Nomina del Referente Organizzativo
per la firma dei moduli IdPRR e RRR

Il saltascritto

.............................. oBETD. | (oSolin i iiooesrisien,

(nome e cognomie)

in qualita di legale rappresentante di
CONONG B TRIESTE oo

[Crganizzancne)

NOMINA

Mome e Cognome L MWILEMNLD el T W T T
Titole

Indirizze postale
Indirizzo email

Telefono
Fax Sho 615 8718

Al Referente Crganizzativo, se nominate. verra inviata tutta la corrispondenza proveniente
dalla Federazione e diretia all'Qrganizzazione

Data] viniiciniinenens ensimcri o it s e e

Firma .

PROT. ARRIVO N. E /{§ ﬁggf@n
D .
: 23 01T, 2013

| CONSORTIUM GARR

N



