
 
Richiesta preventivo 

 
 
Gent.  
ESPERTO DI RADIOPROTEZIONE 
ANGELO M. VANNELLA 
 

Inviare a: info@avmicrolab.it 
 
 
Con la presente richiedo il preventivo per la consulenza di radioprotezione di seguito descritta: 
 

Nome  

Cognome  

Ragione Sociale  

Indirizzo  

CAP-Città – Prov.  

Telefono  

Posta elettronica  
 

Tipo di attività (sanitaria o industriale)  

Numero apparecchiature e tipologia: 

N. Tipologia 

  

  

  

  

Altre informazioni o richieste: 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
 
 
 

Do il mio consenso alla Microlab per il trattamento dei dati su indicati, nelle modalità e nei termini di cui 
all’informativa al D.L. 196/2003 nuovo Regolamento UE 679/2016 

 
 
 
Data _________________                                     Firma ___________________________________________ 
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