
 

 

 

MODULO DI RICHIESTA CREDENZIALI DI ACCESSO AL PORTALE  

 Cassa Commercio Liguria 

 

 

Spett. Gestore 

        
 

Il sottoscritto Confidi _________________________________ chiede il rilascio delle credenziali di 

accesso al Portale Cassa Commercio Liguria per i seguenti utenti: 

1. Nome  __________________________________________________________ 

Cognome  __________________________________________________________ 

Indirizzo mail __________________________________________________________ 

Telefono  __________________________________________________________ 

 

2. Nome  __________________________________________________________ 

Cognome  __________________________________________________________ 

Indirizzo mail __________________________________________________________ 

Telefono  __________________________________________________________ 

 

3. Nome  __________________________________________________________ 

Cognome  __________________________________________________________ 

Indirizzo mail __________________________________________________________ 

Telefono  __________________________________________________________ 

 

4. Nome  __________________________________________________________ 

Cognome  __________________________________________________________ 

Indirizzo mail __________________________________________________________ 

Telefono  __________________________________________________________ 

 


