[DA COMPILARSI SU CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE]

Alla c.a. del Presidente
del Consiglio Direttivo
del Consorzio TOP-IX
Via Maria Vittoria, 38
10123 TORINO
Il sottoscritto (Cognome e Nome) ___________________
in qualità di ___________________
della Società/Ente (Ragione sociale) ___________________
avente Partita IVA e/o Codice Fiscale ___________________
richiede l’adesione al Development Program del Consorzio TOP-IX sottoscrivendo un numero di ___________________ DP fee, per un controvalore di ___________________ €.
___________ , il  ______________
     In fede
___________________________

