
 
 
 
 
 

 

 

SCHEDA RICHIESTA CONTATTO 

 

 
 

DATI DITTA 

 

*Ragione Sociale _________________________________________________________ 

Insegna ________________________________________________________________ 

*Con sede nel Comune di __________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________ 

*Codice Fiscale / Partita Iva ________________________________________________ 

*Telefono/Cellulare _______________________________________________________ 

*E-mail di contatto _______________________________________________________ 

*Tipologia Attività ________________________________________________________ 

 

TITOLARE – LEGALE RAPPRESENTANTE – REFERENTE 

 

*Cognome ______________________________________________________________ 

*Nome _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
□ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

(General Data Protection Regulation) e successive norme nazionali di adeguamento. Scarica QUI 
l’informativa completa  

 

 

 

 

 

 

 

 
*Dati obbligatori 

https://ascom.pn.it/it/Policy-privacy

