Modulo di recupero password MonitorWEB

BANDI DI FINANZIAMENTO ON LINE

Dati anagrafici del rappresentante legale Inviare il fax al numero 095- 6240951
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rappresentante legale dell’'operatore MonitorWEB:
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con la presente richiede il cambio password di accesso MonitorWEB
Autorizzo ad assegnare una nuova password per I'accesso in MonitorWEB e ad inviare la stessa al seguente

indirizzo di posta elettronica:
Allego sulle pagine seguenti fotocopia fronte-retro leggibile di un mio documento di identita.

Per qualsiasi chiarimento, sono reperibile ai seguenti numeri telefonici:
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Firma del legale rappresentante




