
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………….....………. 

nato/a ……………………………………………………………………………..…. 

il………………………………C.F.…………………………………………..………. 

come da fotocopia del documento di riconoscimento allegata autorizza la AFS 

SERVICE S.R.L. ad inviare la documentazione personale inerente 

………………………………………………………… attraverso l’indirizzo e-mail 

………………………………………………………. liberando la società da ogni 

eventuale responsabilità circa l’utilizzo del predetto indirizzo e-mail riferibile al 

sottoscrivente. 

 

                DATA           IN FEDE 

______________________     ___________________ 

     


