[image: ]

DA RESTITUIRE TASSATIVAMENTE ENTRO IL 20/09/2025

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentate della ditta _____________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________________
 sede operativa in _________________________________________________________________________ Telefono _____________________________ e-mail _____________________________________________ 
P. Iva ______________________________________ C. F. _________________________________________



	ISCRIZIONE AL RENTRI

	
· Provvedo in modo autonomo all’iscrizione 

· Mi appoggio al servizio offerto da Confartigianato e quindi


Si richiede 

· Appuntamento in presenza presso uffici di Confartigianato (scegliere UNA sede)      

	 Belluno
	 Feltre
	 Pieve di Cadore




· Collegamento da remoto 






Data                                                                                                                                        Timbro e firma 



Luisa lbogo@confartigianatobelluno.eu  0437-933272 
Mara mbrancher@confartigianatobelluno.eu 0437-933290
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