Al Direttore Aziendale

Dott.ssa Morsilli Gabriella
Titolare del Potere sostitutivo
Sede amministrativa Econet s.r.l.
Strada Rebba, 2
15076 Ovada (Al)

Mail: gabriella.morsilli@econetsrl.eu
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DEL POTERE SOSTITUTIVO
AI SENSI DELL’ART. 2 COMMI 9 BIS E 9 TER L. 241/1990
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome) _____________________________________________

___________________________________________________________________________
nato/a a ___________________(Prov. _______),  il  __ / __ / ____ , residente in ______________________________ , Via ____________________________ , n° _________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 2, comma 9-bis legge n. 241/1990, con la presente chiede l’intervento sostitutivo in relazione a:

Indirizzo per le comunicazioni:
·  Indirizzo MAIL_____________________________________________________________

· Indirizzo domicilio/residenza_____________________________________________
· Altro________________________________________________________________
Luogo e data _______________
Firma_______________________

Si allega copia del documento di identità.
I dati personali del cliente saranno trattati nel solo ambito di operatività istituzionale dell'azienda, conformemente all'informativa reperibile sul sito istituzionale all'indirizzo https://privacy.nelcomune.it/econetsrl.eu.
