
 

 

Confartigianato Savona 

Piazza Mameli, 5/3  - 17100  Savona  - tel. 019 838551 - fax 019822452      

www.confartigianatosavona.it  - segreteria@confartigianato.savona.it     
 
 

 

 

  

 
 
Io sottoscritto……………………………………….. titolare dell’azienda………………………………. 

con sede in………………………………………Via………………………………………………………. 

Partita Iva……………………………………………….. telefono ………………………………………… 

Email…………………………………………………………… N.Addetti……………. 

 

Richiedo il ritiro delle mascherine per la mia azienda presso: 

 

Confartigianato sede di ………….………………..  

il giorno…………………………………………. alle ore ………………………………… 

 

 

data…………………………… 

       Firma 

      _______________________ 

 

convalida al momento del ritiro 
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