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Dipartimento Funzione Pubblica








Servizio 11 – Provveditorato








Viale Regione Siciliana 2194








90135     PALERMO

Oggetto: Attivazione TIM TUO Roaming on extra SEE su utenza n._________________


Il sottoscritto_________________________ C.F. ___________________________ 
in servizio presso __l__  Servizio/Area_______________________ chiede l'attivazione del 
Servizio Tim Tuo Roaming on extra SEE.

Palermo, ________________










FIRMA








___________________________

