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AMMINISTRAZIONI

SOSTITUZIONE ETICHETTE CITOFONICHE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME: NOME:

CONDOMINO/A DEL .
CONDOMINIO: DI VIA/PIAZIA: CITTA’:

in qualita di:

Inquilino

Proprietario

richiede, autorizzando [|'addebito del relativo costo, la sostituzione
dell’etichetta citofonica

sul quale € ora riportato il nominativo:

con il nominativo da inserire:

Autorizzo I'uso dei dati qui riportati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (privacy) e dichiaro di averne ricevuto
la relativa informativa. Mi assumo ogni responsabilita circa la veridicita dei dati sopra riportati ed esonero
fin d’ora I'amministratore da ogni verifica.

Lvuogo Data Firma
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