
Da compilare su carta intestata. 

 

        A Usmaf Malpensa 

        Aeroporto di Malpensa – Terminal 2 

        c.a. Venegoni Stefano 

        s.venegoni@sanita.it 

 

 

 

Data 

 

 

Il sottoscritto (NOME_COGNOME), nato il ______  a ____________ , codice fiscale 

_____________________, consapevole delle responsabilità e degli obblighi stabiliti dalla vigente normativa 

 

DICHIARA 

 

che l’account Nsis mi_______ verrà utilizzato per conto della Società __________________________ 

 

 

In fede, 

firma e timbro Società 

mailto:s.venegoni@sanita.it

