MOD-WB-02 — Richiesta di colloquio protetto
Organizzazione: FORMITALIA • Classificazione: Pubblico interno

	Cognome e Nome (facoltativo)
	__________________________

	Contatto sicuro (email/tel.)
	__________________________

	Preferenza modalità
	☐ In presenza  ☐ Online

	Fasce orarie preferite
	__________________________

	Data richiesta
	____/____/________



Breve descrizione (facoltativa)





