
Spett.le  IMPRESIT










Fax. 06/36298291

Cognome……………………………………... nome………………………………………………………………………

Nato a………………………………………………………………………………………………………………..……..

Città…………………………………………………………….Prov. ………………………..Cap. ……………………...

Tel.………………………………………………….Cell.……………………………...Fax……………………….……..

Email…………………………………….Web…………………………………………………………………………….

Titolo di studio………………………………………………………………………………………………………………

Ragione Sociale (se società)…………………………………………………………………………………..

Studio professionale……………………………………………………………………………………………………

	Area di specializzazione:


Eventuali.note………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Data







Firma


…………………………





……………………………

Il sottoscritto autorizza il trattamento e relativa archiviazione dei dati riportati sulla presente scheda, in conformità della legge 675/96 art. 7 e 11
..








