
Modulo NASpI 2025

Nome e Cognome:

Codice Fiscale:

Data di nascita:

Comune di nascita:

Residenza:

Telefono:

Email:

Motivo della richiesta:


	nome: 
	cf: 
	data: 
	comune: 
	res: 
	tel: 
	email: 
	motivo: 


