Dati da comunicare per avviare il procedimento di nomina come Incaricato alla Registrazione per la Camera delle Marche – sede di ________________
Il modello compilato deve essere inviato alla pec della camera 
cciaa@pec.marche.camcom.it
OGGETTO della PEC: NOME E COGNOME – richiesta abilitazione corso RAO – RI di ____________

NOME 	__________________________________________
COGNOME	__________________________________________
E-MAIL (no pec)	__________________________________________
CODICE FISCALE	__________________________________________
ORGANIZZAZIONE	__________________________________________
CELLULARE	__________________________________________

Infocamere provvederà a contattarvi ed ad inviare le credenziali per l’accesso al corso e-learning
