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Codice fiscale 

Ragione sociale/denominazione 

Denominazione abbreviata (eventuale) D
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Comune di residenza/sede legale (del domiciliatario) 

Frazione (eventuale) 

C.A.P. Provincia (sigla) 

Indirizzo (via, piazza) 

Numero civico          

Telefono (facoltativo)          
prefisso internazionale prefisso nazionale numero 

Fax (facoltativo)          
prefisso internazionale prefisso nazionale numero 

E-mail (facoltativo)          
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