
  

                    
  

DA RESTITUIRE, DEBITAMENTE COMPILATO, AGLI UFFICI DELL’ANCE TERAMO ENTRO IL PROSSIMO 31 MAGGIO 2019 

FAX  0861.242548 – E-MAIL: INFO@ANCETERAMO.IT  

  

MODULO DI REGISTRAZIONE  

                

 

 
  

  
  

CCoonn  iill  ccoonnttrriibbuuttoo  ddii::  

                                                                                                                                                                                                        

  

  

  
  

IIll  CCooddiiccee  ddeeii  ccoonnttrraattttii  ppuubbbblliiccii  

ddooppoo  iill  DD..LL..  ccdd..  ““SSbbllooccccaa--ccaannttiieerrii””  
  

MMaarrtteeddìì  44  ggiiuuggnnoo  22001199,,  ddaallllee  oorree  99::0000  aallllee  oorree  1133::0000  

SSaallaa  PPoolliiffuunnzziioonnaallee  ddeellllaa  PPrroovviinncciiaa  ddii  TTeerraammoo    --  VViiaa  VV..  CCoommii  nn..  1111,,  TTeerraammoo 

  
  

RREELLAATTOORRII  

AAvvvv..  CCllaauuddiioo  DDee  PPoorrttuu  

SSttuuddiioo  DDee  PPoorrttuu  ––  AAvvvvooccaattii  ppeerr  ii  ccoonnttrraattttii  ppuubbbblliiccii  
  

AAvvvv..  AAlleessssaannddrraa  TTaattoonnii  

RReessppoonnssaabbiillee  UUffffiicciioo  LLeeggaallee  SSOOAA  GGrroouupp  

 

PARTECIPANTE: __________________________________________________________________ 

 

TITOLO/QUALIFICA: _______________________________________________________________ 

 

IMPRESA/ENTE/LIBERO PROFESSIONISTA: _______________________________________________ 

 

INDIRIZZO: _______________________________________________________________________ 

 

TEL. __________________ FAX __________________ E-MAIL: ____________________________  

 

 
  

mailto:info@anceteramo.it

