
MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE ELENCO FORNITORI NELLA CATEGORIA SERVIZI DI FORMAZIONE PER IL 

RINNOVO DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE DEL CONDUCENTE 

  

  

  

.I.   sottoscritt_ 1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 nat… a …………………… il ……………………………  in qualità di …………………………………………….dell’operatore economico 

 …………………………..……………………….……,  con sede in ……………………………………………………………………..  

cod.fisc/P.I. …………….………………………………………………………. Tel………………………..……………. indirizzo di posta elettronica  

certificata …………………………………………..………………  

  

 

RIVOLGE DOMANDA 

  

Affinchè l’operatore economico ………………………………………………. sia iscritto all’Elenco fornitori CTM per  la categoria 

indicata in oggetto 

 

__________________ 

DATA                                                                                                   FIRMA     --------------------------------  

  

  

Allegati:   

  

  

  

 
 


