	Modello

AGRO3/Sicilia


Al  PRESIDENTE

della Federazione  Regionale Agrotecnici e Agrotecnici Laureati
della Sicilia

SEDE
ELENCO MANDATARI
Agr./Agr. Dott. ………………………………………………………………………………………..………..…..

Via ………………………………………………………………………………………………….…….. n. ………
Cap. ………..… città …………………………………………………………………………..… (prov.)……….
Iscritto all’Albo territoriale di…………………………………………………………..….………. al n. ………
Elenco soggetti che hanno conferito mandato notifica SIB.- per il tramite della convenzione stipulata tra  l’Assessorato Regionale delle Agricole e Alimentari e  la Federazione Regionale degli Agrotecnici e Agrotecnici Laureati della Sicilia
1) Soggetto …………..…………………………………………………………………………………….…….… nato a ……………………………………………………… (prov. ………………) il …………………………….. e residente in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., con domicilio fiscale in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., Cod. Fiscale ……………………………….. P.I.V.A. ………………………………….. 
2) Soggetto …………..…………………………………………………………………………………….…….… nato a ……………………………………………………… (prov. ………………) il …………………………….. e residente in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., con domicilio fiscale in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., Cod. Fiscale ……………………………….. P.I.V.A. ………………………………….. 
3) Soggetto …………..…………………………………………………………………………………….…….… nato a ……………………………………………………… (prov. ………………) il …………………………….. e residente in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., con domicilio fiscale in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., Cod. Fiscale ……………………………….. P.I.V.A. ………………………………….. 
4) Soggetto …………..…………………………………………………………………………………….…….… nato a ……………………………………………………… (prov. ………………) il …………………………….. e residente in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., con domicilio fiscale in ……………………………….…(Prov. ………….), Via ………………………………… n. ………….., Cod. Fiscale ……………………………….. P.I.V.A. ………………………………….. 
Luogo e data ………………………………. 





Firma e timbro ………………………….

