Modulo ‘Richiesta di registrazione Area Riservata’



Codice IPA* 
________________________________________
Codice Fiscale Amministrazione*
_________________________________________
Nome Amministrazione*
_______________________________________________________________________________________
Acronimo* (max 5 caratteri tutto in minuscolo)
_______________
Nome Referente*
_________________________________________
Cognome Referente*
_________________________________________
Telefono*
_________________________________________
Indirizzo*
_________________________________________
Email*
____________________________________
PEC*
____________________________________
