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Parte integrante del “MANDATO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ D’INCARICATO PER IL RILASCIO DI SERVIZI DI 
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ADDETTO 
Cognome e 

Nome 
CODICE FISCALE DATA DI 

NASCITA
COMUNE E 
PROVINCIA 
DI NASCITA

COMUNE E 
PROVINCIA 
RESIDENZA

INDIRIZZO DI 
RESIDENZA 

 

PREFISSO E 
NUMERO  

TELEFONICO

INDIRIZZO  
E-MAIL 

IN QUALITA’
DI 
 

FIRMA 
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