
 

 

ALLEGATO D-TESSERINO DI RICONOSCIMENTO 

  

Operatore:   

Nome: Cognome e Nome operatore. 

Nato il:**/**/**** a Potenza (PZ) 

Cod. Fiscale: _____________________ 

 

Ditta Affidataria:  Nome ditta affidataria. 

Sede: sede ditta affidataria 

P.IVA: ___________________ 

Committente:  Acquedotto Lucano s.p.a. 

Sede: Via P.Grippo snc Potenza (PZ) 

P.IVA: 01522200763 

 

Tesserino di riconoscimento Servizio di lettura misuratori idrici 

 
Foto tessera 
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