
 
  
  
 
 

            

 

RICHIESTA DI SOSPENSIONE / REVOCA / RIATTIVAZIONE 
 

TIPO RICHIESTA 

 SI NO 

Revoca 

 

Sospensione 

 

Sospensione in emergenza 

 

Riattivazione 

 

Barrare una sola delle caselle 

 

Motivazione (obbligatoria per Sospensione / Sospensione in emergenza / Revoca) 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
DATI DEL TITOLARE 

Numero Seriale Dispositivo di Firma  ______________________________________________ 

Codice Fiscale  ________________________________________________________________ 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

 
DATI DEL TERZO INTERESSATO 

Azienda/Ordine/Albo/Ente _______________________________________________________ 

Partita IVA ___________________________________________________________________ 

Cognome e Nome del Richiedente ________________________________________________ 

Data richiesta ______ / ______ / __________ Firma e timbro del Richiedente 

 
___________________________________ 

 

N A M I R I A L  S . p . A .  

60019 SENIGALLIA (AN), Via Caduti sul Lavoro n. 4 –  Capitale sociale € 6.500.000,00 i.v. 
Cod. fisc. e iscriz. al Reg. Impr. di Ancona n. 02046570426 - Partita i.v.a. IT02046570426 
Tel. 07163494 selez.autom. – Telefax 07160910 - info@namirial.com - www.namirial.com 
NAMIRIAL è un marchio registrato della Namirial S.p.A. 
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