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	Sezione 1
	Dati Ente Utilizzatore


Denominazione Ente:      
Sede/Indirizzo:      
CAP:       PROV (  )
Codice Fiscale:       Partita IVA      
Casella di posta elettronica certificata:      @     
Casella di posta elettronica:      @     
Legale Rappresentante:      
	Sezione 2
	Comunicazioni relative ai procedimenti ex Legge Regionale 85/95 e s.m.i.


Responsabile del procedimento:      
Contatti telefonici/FAX: 0     /0     cell.      
Casella di posta elettronica certificata: 

 FORMCHECKBOX 
 SI 
  FORMCHECKBOX 
 NO

     @     
	Sezione 3
	Comunicazioni relative ai procedimenti ex Legge Regionale 19/05


Responsabile del procedimento:      
Contatti telefonici/FAX: 0     /0     cell.      
Casella di posta elettronica certificata: 

 FORMCHECKBOX 
 SI 
  FORMCHECKBOX 
 NO

     @     
	Sezione 4
	Comunicazioni relative ai procedimenti ex Leggi Regionali 21/03 e 27/07


Responsabile del procedimento:      
Contatti telefonici/FAX: 0     /0     cell.      
Casella di posta elettronica certificata: 

 FORMCHECKBOX 
 SI 
  FORMCHECKBOX 
 NO

     @     
	Sezione 4
	Dati relativi ai pagamenti


Funzionario delegato:      
Contatti telefonici: _______________________________cell. _____________________________________

Contatti telefonici/FAX: 0     /0     cell.      
Casella di posta elettronica certificata: 

 FORMCHECKBOX 
 SI 
  FORMCHECKBOX 
 NO

     @     
IBAN conto corrente Ente: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

