COMUNE DI RIANO

Provinciadi Roma
Tel. 06/901373216 Fax 06/9031500 C.F. 02682200585 P. VA 01101431003 - C.ap. 00060

e-mail: urbanistica@comune.riano.rm.it
UFFICIO TECNICO URBANISTICA

MODULO RICHIESTA PASSWORD PER INVIO PRATICHE

PERSONA FISICA (dacompilarsi per richieste daparte di professionisti abilitati)

COGNOME /NOME ||| ||| || e

NATO/A I ||| A e ]
cobice FIscALE |__ ||| |||

RESIDENZA: Vialp.zzafla.go| __|__|__ || [ ||| [ ||| [ || Ne|__|__[_|_|

cap: | _|__|__|__|_tocaura | _|_|__|__ ||| || ||| _|_[_|_l{prov.|__|__|

ORDINE |__ ||| ||| |_|_|_[proy.iscrizione| ||| ||| |__[N°|__|_[_| | |

TELEFONO |_|_ |||
emAL || ]

PERSONA GIURIDICA (dacompilarsi per richieste da parte di Studi Associati)

DENOMINAZIONE ||| ||| ||| | [ ||| | ]

CODIC FISCALE/PAR.IVA || L L]

Sebe LeGALE |__|_ ||| e
] Y Y I Y I Y A ) Y Y I

TELEFONO ||| ||| e ]

e-mA || e
RAPPRESENTANTE LEGALE |__ ||| [ || ||| ||| ||| [ |||

CODICE FISCALE (Rapp. Legale) |__|__|__ || ||| [ | [ |_[ | [ | |
[SOGGETTO RESPONSABILE ABILITATO ALL'ESERCIZIO LIBERA PROFE _SSIONE]]

coGNome /Nome ||| |

NATO/A 1L ||| A e e e e
CODICEFISCALE |__|_ |||l

RESIDENZA: Vialp.zzafla.go| __|__|__ ||| ||| [ ||| [ |/ | Ne|__|__[_|_]

ORDINE |__|__ ||| ||| |_|__|proy.iscrizione|__|__|__|_|_|__[_|__[n°|_[_|_|_|_|

TELEFONO |__ ||| A

e-mAa ||| e

Chiede il rilascio della password ai fini dell’acce sso alla banca dati

R Y I Y Y I A

Firma.....ooooooo i

( N.B. allegare copia documento d'identita)




