S C H E D A     D I     A D E S I O N E     V O L O N T A R I A
IMPRESA ______________________________________________________________________ 

SEDE __________________________________________________________________________
COGNOME E NOME DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE ______________

________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO_____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

CODICE FISCALE______________________________________________________________

N.B.:  La scheda può essere inviata per fax al numero 0961 728041
DATA _______________

                                                                       TIMBRO DELL’IMPRESA E FIRMA
                                                              DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                      _______________________________________________ 

