
ALLEGATO 1

SCHEDA RILEVAMENTO DATI

DATI DITTA CONVENZIONATA

NOME

DATI CRT/CIRCOLO STIPULANTE

-

NOME COMPLETO

INDIRIZZO

CAP

COMUNE

PROVINCIA

TELEFONO

FAX

CELL

CONTATTO

TEL CELL

MAIL

SITO WEB

CATEGORIA

TERMINI CONVENZIONE

CONTRAENTE

CRT/CIRCOLO STIPULANTE

INCARICATO

RILEVANZA NAZIONALE

RILEVANZA REGIONALE REGIONE

RILEVANZA TERRITORIALE TERRITORIO

RILEVANZA CIRCOLO CIRCOLO

__________

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

- - -

- - CELL -TEL

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

-

-

-

-

-

-

-

-

-

(Compilazione a cura della ditta)

(Compilazione a cura del Cral/CRT stipulante)


