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Versione 1 del 16/09/2025

Nome e cognome : ____________________________________________________________

Ragione sociale : ____________________________________________________________

Indirizzo : ____________________________________________________________

________________________ (__)

Telefono : _______________

Iscrizione ad albi o elenchi : ______________________________

N° delibera iscrizione albo/elenco: ____________________

Qualifica soggetto incaricato : ______________________________

NomeNome e CognomeCognome del ClienteCliente cui il presente foglio informativo è stato consegnato

____________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto, dal soggetto incaricato sopra indicato, copia del presente foglio informativo
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