
MODULO RICHIESTA RITIRO 
(DA CONSEGNARE IN PORTINERIA) 

RIFERIMENTO CIG: B1441ED15A 

SEDE RITIRO 

INDIRIZZO COMPLETO 

PERSONA DI RIFERIMENTO 

NUMERO DI TELEFONO 

GIORNO DEL RITIRO 

ORA DEL RITIRO 

DESCRIZIONE DELLA MERCE 
DA RITIRARE 

PESO DELLA MERCE 

SEDE DI DESTINAZIONE 

INDIRIZZO DI DESTINAZIONE 

PERSONA DI RIFERIMENTO 

NUMERO DI TELEFONO 

NOTE 

DATA _____________ 

FIRMA RICHIEDENTE ____________________________________ 
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* *Campi obbligatori
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