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DATI AZIENDA/PRIVATO
PRATICA REGISTRAZIONE ATTI PRIVATI

DATI AZIENDA/PRIVATO
RAGIONE SOCIALE
COGNOME

NOME

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

LUOGO E DATA DI NASCITA
CITTADINANZA

SESSO

RESIDENZA
SEDE LEGALE
PEC
TELEFONO
E-MAIL

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE
CARICA

COGNOME E NOME

CODICE FISCALE

RESIDENZA

DATI DELLA PRATICA
(Descrivere la pratica richiesta)

Data: Firma e Timbro

www.studiomanniluceri.com



