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Facendo seguito a nota prot. n. 10954 del 13.03.2020 di pari oggetto, si trasmette in allegato la "scheda
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SCHEDA ANAGRAFICA CLIENTE

DENOMINAZIONE ENTE: Azt

NATURA ENTE: (se ASP, Fondazione, Comune, CC\ P
Associazione, AUSL, Consorzio, Societa, etc.)

INDIRIZZO SEDE LEGALE: Vs o G RAHSC) A 4
LOCALITA": CARARHA
R -

CAP:
CITTA": |
PROVINCIA: PR = i
PARTITA IVA: O 85 % g
CODICE FISCALE: o4 £ g
TELEFONO: 02430210 4
FAX: :
NOMINATIVO REFERENTE PER IL SERVIZIO: Wﬂ_ﬂ_@,{_ﬁ%— |z HIH/ .
INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA: NiznHi e A0, FR.IT '
253: destinatario uni ttenuto tramite il ; (L2 CERM-A2LR 1T
Ice destinatario univoco often m
sistema SDI a V v OX \‘V

(Da compilare se diverso da prospetto sopra)
DENOMINAZIONE ENTE per la fatturazione:
INDIRIZZO

LOCALITA":

CAP: !
CITTA":
PROVINCIA:
PARTITA IVA:
CODICE FISCALE:
PEC:

Codice destinatario univoco ottenuto tramite il
sistema SDI

DENOMINAZIONE STRUTTURA / SEDE DEI " v
SERVIZI DA SVOLGERE: (').%/ : i) h
TIPOLOGIA STRUTTURA (Ospedale, Casa Protetta, ¥ Qe g/ 0 /Y[af f %

Casa Riposo, RSA, Centro Diumo, etc)

POSTI LETTO COMPLESSIVI: (]
(distinguere, quanti posti letto per AUTO, quanti per
NON AUTO)

INDIRIZZO: \ri o) ga omnen A L

LOCALITA": QR A

CAP: A }{ Qﬂg '
CITTA": A A

PROVINCIA: YE
TELEFONO: g
FAX: a%

INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA: % S%rgz Q. ce AR PET
SITO WEB: = XAWW.RO.FRVTY

Data compilazione scheda:l%__ujﬁggo_ FIRMA: NQ & A0/ ‘ LLetleLn .ng, c+l|

o COLETN




