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RICHIESTA REGISTRAZIONE PORTALE SERVIZI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ ,

nato/a a _________________________ prov.____________ il _________________,

residente a _____________________________________, prov. ________,

in via/piazza _________________________________________________________, n _________,

codice fiscale _______________________________, telefono _____________________________,

e-mail __________________________________________________________________________

CHIEDE

di poter usufruire dei servizi accessibili dal Portale del Comune di Amaroni, “Servizi On Line”

Amaroni, __________________________ 

                             (data)

_____________________________

                                                                                                         (firma)
	N.B.
	Allegare copia di un documento di riconoscimento con validità in corso e del codice fiscale o della tessera sanitaria
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