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Allegato L

Modulo di Richiesta Utenza ERATV
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RICHIESTA O MODIFICA DI UTENZA AL ERATV

Tipologia della richiesta: Nuova Utenza o Modifica O Disattivazione O

INFORMAZIONI RIGUARDANTI L'INCARICATO DEL TRATTAMENTO

1 Cognome :
2 Nome :
3 Email :

Richiesta di Accesso ERATV
4 per il Veicolo Tipo :

Ragione sociale societa di

5 appartenenza :

6 Indirizzo societa :

7 Telefono e fax societa :
8 Data della richiesta :

INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL LEGALE RAPPRESENTANTE RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

9 Cognome :
10 Nome :
11 Email :

12 Firma:




