Modulo Integrazione DOCUMENTI

(a) DATI ANAGRAFICI RICHIEDENTE

COBNOME.......c ettt sttt e sae et sre e e e e sbesestessaesanesraan NOME......ooiii ettt e e et e e sbe s sra e e sae e
Nato/a a....ccoocececec e (coree) T o e ettt ettt sttt et s
Cellulare ... e o 1 - 11 1O OO

RAZIONE SOCIAN..........ooee ettt ettt e s te st st et e e s et e et et e s aae et stesee stenessassestes et arsaasate et st stenessensentesaetentanseans
Partita IVA. ... e €Codice FiSCale.........cooiiniieeieeirece ettt s
Telefono..........ccccooveenvcicncieee, FAX ..ot E-mail....oo e
Referente Aziendale .............cccoouvuieeeeeiiiciecccee e Settore/AttiVIta...........ccooveeeieie i

Indicare la tipologia del servizio richiesto

Il sottoscritto, di cui al punto (a), appartenente all’azienda di cui al punto (b) sono ad inviare la seguente
documentazione integrativa come da voi richiesto

Documenti allegati:

L
L
Desidero indicare un diverso CODICE IBAN (composto da 27 caratteri alfanumerici) a me intestato
[DF ] - 1 10 0 - TR

Il sottoscritto, ricevuta I'informativa di cui al Reg Eu. 2016/679 esprime il consenso al trattamento dei dati all’EBIUNI per le finalita
istituzionali, connesse o strumentali dell’Ente nonché alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e
quando cio sia funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti.

- Desidero ricevere informazioni sui servizi e sulle attivitadi EBIUNI Ry 0O NO
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