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RAGIONE SOCIALE CAA

Codice
regionale

Codice
AGEA

INDIRIZZO
via/piazza e numero
civico

COMUNE

PROV.

TELEFONO

E-MAIL

PEC

NOMINATIVO
RESPONSABILE
SEDE

CODICE FISCALE
RESPONSABILE
DI SEDE

NOMINATIVO
RESPONSABILE
del Servizio di
Prevenzione e
Protezione

Titolo di
disponibilita
della sede (affitto,

proprieta, comodato
d'uso ecc.)

GIORNO DI
APERTURA

DALLE ORE

ALLE ORE

GIORNO DI
APERTURA

DALLE ORE

GIORNO DI
ALLE ORE | APERTURA

DALLE ORE

ALLE ORE
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FIRMA
del Rappresentante Legale




