[image: image1.png]


       [image: image1.png]

Il Responsabile della STRUTTURA ______________________________

Dell’ENTE __________________________________________________

Individua come REFERENTE incaricato per il Sistema di Pagamenti online MPay: 

REFERENTE (Nome e Cognome):
_______________________________

RUOLO
_______________________________

TELEFONO
_______________________________

E-MAIL
_______________________________







FIRMA




     _________________________
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