
 
 

 
 

Modulo di richiesta informazioni per Partnership 
da inviare a partnership@giocondabet.it 

 
 

Nome e Cognome  

In qualità di  

Della azienda  

Indirizzo  

Partita Iva  

Esercente l’attività di  

Nelle seguenti Province  

e-mail  

Telefono  

Eventuali note  

  

  
 
chiede di essere contattato per ricevere maggiori informazioni. 
 
 
 
                        Firma 
 
_________________________ 
 


