Spett.le

CONSORZIO BIM PIAVE BELLUNO

Via Masi Simonetti, 20

32100  BELLUNO

FAX – 0437 939243

OGGETTO: Richiesta password accesso portale Sistema Informativo Territoriale Intercomunale http://ilnostrocomune.consorziobimpiave.bl.it
Il sottoscritto _____________________________________________________________ in qualità di __________________________________________________________ del (specificare Ente) ______________________________________ C.F. – P. IVA (Ente) ________________________ Nato a _____________________________________________il ___________________________ C.F. ________________________ residente a ________________________________________ cap _______________ via __________________________________________________________ indirizzo e-mail ___________________________________________________________________ titolo di studio ___________________________________________________________________ professione ___________________________________________________________________ Tel. ____________________________________

Cell. ___________________________________

ti

C H I E D E

la password personale per l’accesso al portale:

· A tempo indeterminato

· Dal ________________________ al ________________________

· Per i comuni di: 
____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

· Ruolo (Permessi) : 
( 
Ente Locale

· Professionista

· Cittadino

Data, _______________

In fede

_________________________________

(nome e cognome)
