E L ENCO DELLE CONVENZIONI ATTIVE

modello Al

Anagrafe esercizio convenzionato indirizzo esercizio convenzionato Valore del Termini di
rimborso rimborso
N. progr. Ragione sociale Partita IVA Provincia | Comune indirizzo CAP in cifre in giorni







Inserire righe se necessario

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

Timbro

[l Dichiarante






