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MODULO AUTORIZZAZIONE INVIO DATI e-mail

CONDOMINIO  Vi@leeeiiiieiiiet et e e e e (o] |V int/n°R .o

AUTORIZZA

Ila Sig./Sig.ra Sciutto Barbara dello Studio ARES in qualitd di amministratore protempore del suddetto
condominio, ai sensidel DPR 513/97 art. 12, all’ invio della documentazione relativa all’ Amm.ne
Condominiale, tramite posta elettronica (e-mail) in sostituzione del materiale

cartaceo al seguente INAINZZO ' e e e

NB: L' autorizzazione deve essere compilata per ogni unita immobiliare posseduta e/o gestita
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