
  

RICHIESTA DI  

MODIFICA SEDE  

del C.S.T. – Centro Servizi del Terziario 

 

RICHIEDE 

 

la relativa Procura, che sarà inviata in contrassegno al costo di € 160,00 (centosessanta/00) per 

poter MODIFICARE  la sede del CST SAS con il seguente nuovo indirizzo: 

__________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

           Data                                                                                          f.to        

       
_________________                                                  _____________________ 

 

 

A.L.A.R                                                                                     aderente 

Associazione  Lavoratori Artigiani e Piccole e Medie Imprese 
Riuniti  
Viale dell’Industria, 66 - 35129  PADOVA 

Tel. 0498691811 – Fax 0498691866 

Codice Fiscale: 93008580297 

www.associazionealar.it   

 

 

 

 

Il Sottoscritto/a  (Delegato 

Territoriale)  
 

Dati di nascita 
Nato/a  il ________________ 

A ___________________________ 

Residenza  
Via __________________________ N° __________ 

Città ____________________________ 

C.F. (Delegato Territoriale)  

Via / numero   (del CST)  

Cap  /  Città  / Pv  (del CST)  

P.I. (del CST)  

Nuova sede del CST  

Telefono  

Fax  

Cell  

E-Mail    


