
 

 

 

 

Oggetto : Servizio gratuito di Creazione/Attivazione Spid  

 

Il/la sottoscritto/a………………………………………….in qualità di …………… 

 

 

………………………………….dell’Istituto è interessato/a al servizio di  

 

“Creazione/attivazione SPID”. 

 

Si resta in attesa di informazioni successive  su date e orari. 

 

Data         Firma 

 

 

 


