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Direzione Formazione Professionale Lavoro

Settore Sviluppo dell’imprenditorialità



Codifica sportello: 

SCHEDA DI RICHIESTA DEL CERTIFICATO DIGITALE

Provincia di: 
 




         

 (da compilarsi per ogni Consulente)

Dati di sportello:

	UBICAZIONE SPORTELLO (*)
	Ubicazione fisica dello sportello provinciale


	

	PROVINCIA SPORTELLO(*)
	Provincia di ubicazione dello sportello


	


Dati del Consulente:

	CODICE FISCALE(*)
	Codice fiscale 


	

	COGNOME(*)
	Cognome completo 


	

	NOME(*)
	Nome completo 


	

	TIPO E NUMERO DOCUMENTO(*)
	Tipologia e numero di un documento di identità 
	

	DATA RILASCIO DOCUMENTO
	Data di rilascio del documento d'identità 
	

	E-MAIL(*)
	Indirizzo e-mail 


	


Dati dell’azienda di appartenenza del Consulente:

	RAGIONE SOCIALE(*)
	Ragione sociale 


	

	PARTITA IVA(*)
	Partita IVA


	

	INDIRIZZO
	Indirizzo della sede legale 


	

	COMUNE
	Comune sede legale


	

	CAP  
	Cap sede legale 


	

	PROVINCIA(*)
	Provincia sede legale


	

	TELEFONO
	Numero di telefono 


	

	TIPOLOGIA AZIENDA
	Tipologia dell’azienda


	


Data della richiesta alla Provincia: ___/___/___
   

Firma del richiedente: ________________________

Data di trasmissione della richiesta alla Regione Piemonte: ___/___/___  

Firma del responsabile della misura D3: ________________________

Nota: i dati con il simbolo (*) indicano che sono obbligatori
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