
 Spett.le FIPAV Comitato Territoriale 

 _______________________________ 

 

 

Oggetto: richiesta di registrazione al sito omologhecampi.vservizi.it 

 

Nome e Cognome   

Codice Fiscale   

Denominazione Società   

Codice Società   

Ruolo nella Società   

E-Mail   
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