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LIBERATORIA - Comunicazione dell’indirizzo Email presso il quale ricevere le ricette
dematerializzate

Il/La sottoscritto/a

codicefiscale | | [ | [ [ [ [ [ ][] []T[]]

nato/a a prov. il

COMUNICA

che TI’indirizzo presso il quale vuole ricevere le ricette dematerializzate € il seguente:

indirizzo e-mail @

Data Firma




