[ ] RACCOMANDATA AR

[ ] RACCOMANDATA A MANO

Spett.le
CAASL.NA.L.P. srl

OGGETTO: Comunicazione di Recesso

Il/La sottoscritta/o

nato a il CUA

residente a Via n.

comunica formalmente il proprio recesso da questo CAA SI.NA.L.P. srl a far data dalla presente
nota.

Data

FIRMA

PER RICEVUTA

Timbro e firma CAA Ricevente



