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Tabella Aggiornamenti contatti IDEM
ROM/ROP - RTM/RTP

(denominazione organizzazione):

Rif. - Richiesta di Adesione (RdA)

(data della richiesta):

(denominazione organizzazione):

Rif. - Accordo di Collaborazione (RAC)

(data della richiesta):

Nuovo - Referente Organizzativo Membro (ROM) o Partner (ROP)

Cognome Nome

Meiw Haceo

Ruocle

R e edton®

Indirizzo postale

Via  GANTIRES 443

Indirizzo e-mail

anies, soello @ ajailoh T

Telefono O¥%A 740 79 4
Fax
Nuovo -Referente Tecnico Membro (RTM) o Partner (RTP)
Cognome Nome BD LlE (/U\ YALRY AuS
Ruolo Ri CER 1o LE

Indirizzo postale

Vih  Glawtuges  A43

Indirizzo e-mail

Doy waks . bone i@ qﬁMfaé, T

Telefono

02402798

Fax

Firma del Responsabile Legale

Nesiu l6fopfdos

The form can be filled in Ttalian or in English. Please send to: idem-help@garr.it

HAtco Arceca ( RO 7()



