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                               FORMDROPDOWN 

          Nome Comando / Direzione /Ufficio 








Al
Ministero dell’Interno  










Dipartimento dei Vigili del Fuoco, 









del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile













Ufficio per le Attività Sportive










Piazza Scilla n° 2     











00178             ROMA 

OGGETTO:   Modello nomina referente per la procedura Sport Iscrizione On Line (SIOL). 
       Sezione Podismo   FORMDROPDOWN 



Si trasmettono per posta elettronica, all’indirizzo uff.attivitasportive@vigilfuoco.it, i dati del


Qualifica Nome Cognome, referente di   FORMDROPDOWN 
, per la procedura Sport Iscrizioni On Line (SIOL).
  
       Si rimane in attesa della conferma, tramite e-mail da parte di codesto Ufficio, dell'attivazione dell'account richiesto.
	QUAL.
	COGNOME NOME

	Qualifica
	                                                                                                              

	CODICE FISCALE
	SEDE

	                                                                   
	Comando / Direzione /Ufficio 

	TELEFONO
	E-MAIL

	                                                                   
	                                                
	@vigilfuoco.it











 FORMDROPDOWN 

     ( Comandante/Direttore/Dirigente )      
