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PER RICHIESTA INSTALLAZIONE CHIP

N° Chip identificativo N° RIFERIMENTO

{VHTI ANAGRAFICI GENITORE RICHIEPENTE '
Cognome, Nome Data di nascita
Sesso(MEGLTB)| |Citta Settore Codice Fiscale

{PHTI ANACRAFICI MINORE '
Cognome, Nome Data di naseita

Sesso (MFELTB)|  (Citti Settore Codice Fiscale

FIRMA GENITORE ’ CONTATTT '

Telefono (se in possesso)

IMPRONTE PIGITALI GENITORE

E-mail (se in possesso)
POLLICE INPICE
PESTRO PESTRO

Comunicatore Olografico(se in possesso)

? IMPRONTE PIGITALI MINORE '

LA PRESENTE RICHIESTA E VALIPA COME
PRENOTAZIONE PER L/INSTALLAZIONE PEL CHIP

IPENTIFICATIVO PER UN NUOVO NATO CHE AVVERRA’

COME PA CALENPARI SPECIFIC! SETTORIALI PRESSO

LA BASE MOBILE GOVERNATIVA TUTTI | PRIMI PEL
MESE NELLE PIRZZE INPICATE




