
 
 
 
 
 
 

SCHEDA DI RICHIESTA CONTATTO 

 
 
 
 
DATI DITTA 

 

Ragione Sociale  ____________________________________________________________ 

Insegna ___________________________________________________________________ 

Con sede nel Comune di ______________________________________________________ 

Indirizzo  __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita Iva  _____________________________________________________ 

Telefono ___________________________________________________________________ 

Cellulare ___________________________________________________________________ 

Fax   ______________________________________________________________________ 

E-mail    ___________________________________________________________________ 

Tipologia attività _____________________________________________________________ 

 
TITOLARE - LEGALE RAPPRESENTANTE - REFERENTE 

 

Cognome ___________________________________________________________________ 

Nome ______________________________________________________________________ 

 

 

 

� Autorizzo il trattamento dei dati personali in ottemperanza alla legge sulla privacy 196/2003 

 

 

 

Data _______________________ Firma __________________________ 


