DATI NECESSARI PER IL PROCESSO DI FIRMA DIGITALE DEL VERBALE 
MED. N________
Per ciascun partecipante all’incontro si prega di indicare:
In caso di persona giuridica 
N.B. La parte che non disponga di dispositivo per la firma digitale dovrà essere in possesso di SPID
· NOME COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/DELEGATO che si collegherà:
____________________________________________________________________
· CODICE FISCALE:
____________________________________________________________________
· INDIRIZZO EMAIL (PEO):
____________________________________________________________________
· NUMERO DI CELLULARE (per la ricezione del codice OTP necessario all’identificazione):
__________________________________________________________________________
In caso di parte persona fisica 
N.B. La parte che non disponga di dispositivo per la firma digitale dovrà essere in possesso di SPID
· NOME E COGNOME:
__________________________________________________________________________
· CODICE FISCALE:
__________________________________________________________________________
· INDIRIZZO EMAIL (PEO):
___________________________________________________________________________
· NUMERO DI CELLULARE (per la ricezione del codice OTP necessario all’identificazione):
____________________________________________________________________________
Dati Avvocato
· NOME E COGNOME:
· CODICE FISCALE:
__________________________________________________________________________
· INDIRIZZO EMAIL (PEO):
___________________________________________________________________________
· NUMERO DI CELLULARE (per la ricezione del codice OTP necessario all’identificazione):
____________________________________________________________________________
