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E L E NCO DELLE CONVENZIONI ATTIVE      modello A1       
Anagrafe esercizio convenzionato  indirizzo esercizio convenzionato  Valore del 

rimborso 
Termini di 
rimborso 

N. progr.   Ragione sociale   Partita IVA   Provincia   Comune   indirizzo   CAP   in cifre   in giorni  
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Inserire righe se necessario 

Letto, confermato e sottoscritto il giorno…………………………..                       

 

Timbro 

Il Dichiarante   

 

                                   _______________________________________ 
       




