
 

 

Mittente: 

 

Dott. Ing.: __________________________________________________________ 

 

Via: _______________________________________________________________ 

 

C.A.P.: ____________________________________________________________ 

 

Città: _____________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale : _____________________________________________________ 

 
 

 

Spett.le  

INARCASSA  

Direzione Attività Istituzionali  

Ufficio Iscrizioni e Contributi  

Via Salaria, 229  

00199 – ROMA 

protocollo@pec.inarcassa.org 


