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Numerolscriz.AlboCooperative:A180122

DATI PER FATTURAZIONE

Nome e cognome dell’intestatario della fattura:

Residente a
via num

Cap

Codice
Fiscale

Nome e cognome del
bambino/a

Codice
fiscale

Indirizzo E-Mail
al quale inviare la fattura

Residente (indicare se diverso dal genitore o da chi ne fa le veci)

Firma

Sede legale: Via Mazzini, 106 - 10037 Torrazza P.te (TO) - Tel. 011/9189711
Sede Amm: Via Caduti per la Liberta 93 Borgoregio - 10037 Torrazza P.te (TO) tel. 011,/6984390 fax 011/6984393
e-mail: info@cooperativanuovavita.com - CF/P. lva 09515800010



