
 
Si prega di compilare il seguente modulo per la compilazione del FIR: 

 
INSEGNA NEGOZIO 

                    
 

RAGIONE SOCIALE 

        OVS SPA            
      C.F.  0424001027

4 
           

 
                 

INDIRIZZO (dove deve essere effettuato il ritiro) 
                    
                    

 

CITTA’              CA
P 

     

​ ​ ​ ​  

ZTL (Zona Traffico Limitato)​ ​ SI​ ◻​ NO​ ◻​ ​ ​  

PIANO 

ORARI 

DALL
E 

    ALL
E 

    DALL
E 

    ALL
E 

    

Sig./Sig.r
a                    

  



REFERENTE 
 

 

TELEFONO                    
CASELLA PEC                    

CHIUSURE PER 
FESTIVITA’  

 NOTE 
                   


