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Allegato a) - [0 PARTI ISTANTI [JPARTI CONVOCATE

O persona fisica O legale rappresentante:

Nome

Cognome

nato/a

e residente (o0 con

studio) in Via/Piazza

Comune

CAP Prov.

CF:

P.IVA

Tel.

Cell. Fax

e-mail

PEC

O della Societa/Condominio:

Ragione sociale

CF

P.IVA

Sede legale in Via/Piazza

Comune

CAP Prov.

Tel.

cell. Fax

e-mail

PEC

Codice Destinatario (per I’emissione della fattura elettronica):

Nome

Difensore (con mandato/procura in allegato):

Cognome

con studio in Via/Piazza

Comune

CAP Prov.

CF

P.IVA

Tel

Cell Fax

e-mail

PEC

Codice Destinatario (per I’emissione della fattura elettronica):
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