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MODULO PER
RICHIESTA SERVIZI ON-LINE

data

nome

cognome

indirizzo

C.A.P.

localita

telefono

e-mail

Compilare il modulo a stampatello in tutte le sue parti, allegare un valido documento di
riconoscimento (carta di identita o patente) ed inviarlo al seguente indirizzo:

A.T.E.R. Potenza
Gestione Risorse-SIA
Via Manhes, 33
85100 POTENZA

firma




