
        

OGGETTO: RICHIESTA DI CONFERMA DEI DATI ANAGRAFICI
Informativa ai sensi art. 13 D.lgs. 196/2003

Gentile Cliente,

la ringraziamo per l'interesse mostrato verso la nostra azienda. In ottemperanza alle leggi in 
vigore sul trattamento dei dati personali, Le chiediamo di fornirci i suoi dati anagrafici e fiscali 
che saranno registrati nel nostro database e saranno utilizzati unicamente per la gestione 
degli ordini,  allo stesso modo per inviare informazioni su offerte, promozioni e servizi  che 
potranno risultarLe interessanti.  

Con la restituzione della presente richiesta, debitamente compilata e sottoscritta, si intende 
concesso il consenso all’impiego dei dati ai fini gestionali secondo quanto dettato dalla Legge 
sulla Privacy n. 196/2003. I dati non saranno diffusi a terzi.

Il documento, che alleghiamo alla presente, potrà esserci restituito tramite fax al seguente 
numero 071.7392.728

Distinti saluti

FIORENZI MARINE GROUP



        

La informiamo, ai  sensi dell’art. 13 del  D.lgs.  196/2003, che i  dati  da Lei  forniti  potranno 
formare oggetto di trattamento nel rispetto della legge citata e degli obblighi di riservatezza 
cui é ispirata l’attività della ns. azienda:

FIRMA ....................................................................... DATA........................................

BANCA ………………………………………………………………………………...................... 

AGENZIA …………………………..........................................................................................

C/C ……………………………………………                    ABI ………...........CAB ……………

AZIENDA ……………………………………………………………………………………………..

INDIRIZZO:……………………………………….......................................................................

CAP…………….. CITTA’…………………………….........................................PROV. ……….. 

TEL. ……………………… FAX. ………………………… E-MAIL …………………………........

PARTITA IVA …………………………….....COD. FISCALE …………………………………….

TRASPORTATORE INDICATO …………………………………………………………….........

EVENTUALE CODICE ABBONAMENTO………………………………………………………...

LUOGO DESTINAZIONE MERCE (se diverso)

VIA…………………………………………………… 

CAP ……………….. CITTA’ …………….......................................................PROV. ..............

TEL. ………………………................................  FAX ………………………………..................
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