
Poste Italiane S.p.A. 

Nome* 

Cognome*

Luogo di Nascita (Stato)*

Data di nascita*

Comune di nascita*

Codice Fiscale*

Telefono*

E-mail*

Il tasto INVIA è attivo nel caso in cui sia configurato il client di posta elettronica.
* Campi obbligatori

INVIA

Notifica della delega in via elettronica
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