
 

 

 

C2 General 

 

CONVENZIONE RETI LOCALI 7  
RICHIESTA SERVIZIO DI INTERVENTO SU PDL 

 

 

INVIARE A: assistenza.retilocali@vodafone.com 

 
 Data: ____/____/______   

     

DATI AMMINISTRAZIONE CONTRAENTE 

Nome e Cognome del richiedente : 

 

Qualifica: 

 

Operante presso la seguente Amministrazione: 

 

Richiede i servizi sotto riportati per l’Ordinativo Consip n°  

. 

Richiesta Servizio Intervento su PDL per sede 1  ripetuto fino ad n sedi 

Sede intervento: 

Via: 

Comune: 

Provincia: 

Cap: 

Per nr. pacchetti: 

Nr interventi pacchetto 1 
1 2 3 4 5 

Per nr Pdl: 

 

Note: 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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