
MODULO AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI

Siamo con la presente a chiedervi di comunicarci i Vostri dati anagrafici per un 
aggiornamento dei nostri archivi.

in grassetto i dati obbligatori

Ragione Sociale: _______________________________________________________

Nome e Cognome del Legale Rappresentante: _____________________________

Indirizzo sede legale: ________________________________________ CAP: ______

Città: _____________________________________________________ Prov.: _______

Partita IVA: _________________________ Codice Fiscale: _____________________

Telefono: ____________________________ FAX: _______________________________

E-Mail: ______________________________ WEB: _____________________________
Se diversa dalla sede legale
Indirizzo sede operativa: ___________________________________ CAP: ________

Città: ____________________________________________________ Prov.: ________

Informazioni sulla banca / pagamenti:
Condizioni di Pagamento _________________________________________________

      Timbro e Firma_________________________________________________

In ottemperanza a quanto previsto dal D.Lgs n. 196/2003 Codice in materia di protezione 
dei dati personali, Vi informiamo che tutti i dati raccolti in questa sede e l’eventuale 
documentazione richiesta vengono acquisiti allo scopo di intrattenere possibili rapporti 
commerciali.
La compilazione dei vari campi del modulo è essenziale, a meno che non sia indicata 
come facoltativa. Il rifiuto a fornire le informazioni sopra evidenziate preclude 
l’instaurazione/prosecuzione del rapporto commerciale/contrattuale con la nostra Azienda.
In ogni caso l’accesso alla presente scheda è riservato al Responsabile Aziendale 
del trattamento, agli addetti delle funzioni Amministrative e Commerciali. 
Le sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 7 del D.Lgs n. 196/2003, in particolare il diritto 
di accedere ai suoi dati personali, richiederne la rettifica, aggiornamento e la cancellazione, 
nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste all’Ufficio 
Contabilità. Nel suo interesse la invitiamo ad inoltrare tempestivamente alla sede 
dell’Azienda qualsiasi aggiornamento dei dati forniti. La sottoscrizione in calce alla presente
scheda conferma la veridicità dei dati esposti ed autorizza la Zamperoni S.r.l.
(titolare del trattamento) al trattamento dei dati ai sensi  del D.Lgs n. 196/2003

Luogo e data Timbro e Firma__________________________________________________

ZAMPERONI S.R.L.

Sede Operativa & Sede Legale : tel. +39 0423 665128
Via Canapificio, 23 fax. +39 0423 86701
31035 Crocetta del Montello - TV info@zamperoni.com
Partita IVA 04413570260 amministrazione@zamperoni.com
R.E.A. TV 347949 zamperoni@pec.it
Registro Imprese TV 04413570260 www.zamperoni.com
Codice Fiscale 04413570260 Capitale sociale euro 10.000 i.v.
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Vittorio
Casella di testo
Si può inviare il file se hai la versione Adobe Acrobat. Se hai la versione Adobe Reader devi stampare su file e poi inviare per email al seguente indirizzo info@zamperoni.com oppure via fax al numero 0423/86701
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Se il documento è inviato per e-mail o tramite sito e sufficente scrivere 
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Se il documento è inviato per e-mail o tramite sito e sufficente scrivere 
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