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Catania-_____________
Prot. n.

Oggetto: Rilascio pass sig. Mario Rossi
Con la presente si richiede il rilascio del pass per giorno ___________________2017 per Il Sig. ___________ appartenente alla società ___________________ in qualità di _________________________.
[bookmark: _GoBack]Il  pass per lo scalo di Catania avrà validità massima di 24 ore e la zona di accesso richiesta per lo svolgimento dell’attività lavorativa è _____________________________ .
Cordiali Saluti
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