
ALLA REGIONE AUTONOMA VALLE D’AOSTA 

Assessorato Sviluppo economico, formazione e lavoro, trasporti e mobilità sostenibile 

Loc. L’Île-des-Lapins, n. 32 

11020 POLLEIN AO 

 

 

OGGETTO: Indicazione dell’indirizzo di domicilio/residenza.  

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

Per incarico del/la Signor/a ________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

-che l’indirizzo di domicilio/residenza è in Via/Fraz./Loc.tà 

_________________________________________ 

Comune di  ______________________________________________________________________ 

-che le comunicazioni scritte relative al servizio vengano recapitate al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data Firma 


