Allegato 1


ELENCO RIEPILOGATIVO PRATICHE TRATTATE
AGENZIA ______________________________________________________ 

PERIODO (MESE/ANNO) _______________

	VARIAZIONI DI DATI con memoria difensiva

	N°prog.
	Targa/Cod.fis./P.iva
	Nominativo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	







Totale _______

      TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

    ________________________________________

              ELENCO RIEPILOGATIVO PRATICHE TRATTATE
AGENZIA ______________________________________________________ 

PERIODO (MESE/ANNO) _______________

	MEMORIE DIFENSIVE ACCOLTE SENZA VARIAZIONI

	N°prog.
	Targa/Cod.fis./P.iva
	Nominativo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Totale _______


      TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

    ________________________________________

ELENCO RIEPILOGATIVO PRATICHE TRATTATE
AGENZIA ______________________________________________________ 

PERIODO (MESE/ANNO) _______________

	VARIAZIONI DEI DATI (senza memoria difensiva)

	N°prog.
	Targa/Cod.fis./P.iva
	Nominativo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Totale _______


      TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

    ________________________________________

ELENCO RIEPILOGATIVO PRATICHE TRATTATE
AGENZIA ______________________________________________________ 

PERIODO (MESE/ANNO) _______________

	RIMBORSI

	N°prog.
	Targa/Cod.fis./P.iva
	Nominativo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Totale _______


      TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

    ________________________________________
              ELENCO RIEPILOGATIVO PRATICHE TRATTATE
AGENZIA ______________________________________________________ 

PERIODO (MESE/ANNO) _______________

	MEMORIE DIFENSIVE NON ACCOLTE

	N°prog.
	Targa/Cod.fis./P.iva
	Nominativo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Totale _______


      TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

    ________________________________________

              ELENCO RIEPILOGATIVO PRATICHE TRATTATE
AGENZIA ______________________________________________________ 

PERIODO (MESE/ANNO) _______________

	MEMORIE DIFENSIVE ACCOLTE PARZIALI

	N°prog.
	Targa/Cod.fis./P.iva
	Nominativo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






Totale _______


      TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

    ________________________________________

   N.B.In caso di necessità aggiungere ulteriori fogli

