
Allegato al Modulo 1 - Richiesta di abilitazione/rinnovo alla BDNA 

 

 

ELENCO DEGLI OPERATORI 

 

COGNOME NOME CODICE FISCALE N. UTENZA TELEFONICA 

DI RIFERIMENTO 

CASELLA DI POSTA ELETTRONICA 

CORPORATE 

RINNOVO 

SI/NO 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


