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Prot.              Alla C. A del Sig./ra          
 
 
Data, ____________________ 
 
 
 
 
 

A seguito della sua richiesta di copia conforme  della documentazione Fasas  del Sig./ra 

_____________________________________________________________________presentata  in  data _____________ 

e N° protocollo ______________ siamo a consegnarle quanto richiesto. 

 

 
La documentazione  è fornita in: 
 

o tutta la sua completezza 
o In forma parziale, in quanto in attesa del perfezionamento  della seguente documentazione 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________  

               ______________________________________________________________________________________ 

 
L’ integrazione della documentazione verrà fornita entro 30  giorni dalla data di  presentazione della sua richiesta  
sopra ricordata.  
 

o la documentazione Fasas ad integrazione di quanto già rilasciato.  Il Fasas ora è stato fornito in tutta la sua 
interezza.  

 
 
 
 
 
 
 (firma per ritiro)        Firma Direttore Generale 

_____________________________                                                                                     ____________________________ 

 
  

 


