	MODULO PER RICHIEDERE L’ATTIVAZIONE DELLA PASSWORD

Stampare, compilare e inviare per fax al numero 0975/39.61.99 - 0975/ 399.700


Alla Procaccio Group s.n.c. dei F.lli Procaccio









84037 Sant’Arsenio (SA)

Oggetto: richiesta attivazione password per accedere ai servizi “BUSINESS INFORMATION”
Io sottoscritto/a ____________________________ Cod.Fiscale ____________________________ comunico le informazioni necessarie per aver accesso all’Area Web e con la presente richiedo l’attivazione gratuita della password per accedere ai servizi che ho segnalato con una X.

	Ragione sociale:



	Sede legale:



	Partita IVA



	Telefono:



	E-mail:



	

	PERSONA RESPONSABILE 

	Cognome


	Nome



	Nato a


	Il



	Domiciliato in 


	Via



	Codice fiscale


	Telefono  



	Documento d’identità:

(carta d’identità       (passaporto        (patente 
	Nr.



	Rilasciato da


	Il




Esprimo il consenso, previsto dagli artt.11 e 20 della legge 675/1996, al trattamento dei propri dati personali da parte di Procaccio Group s.n.c. dei F.lli Procaccio, con sede legale in Sant’Arsenio (SA) alla Via Monsignor Antonio Sacco n°37, per le sue finalità istituzionali, anche connesse o strumentali agli incarichi conferiti. Esprimo altresì il consenso al trattamento dei propri dati da parte di società o enti che forniscono ala Società Procaccio Group specifici servizi elaborativi ovvero svolgono attività funzionali a quelle della stessa. Ogni controversia relativa al presente contratto è devoluta alla cognizione esclusiva, nei limiti delle rispettive competenze per valore, del Giudice di Pace di Polla (SA) o del Tribunale di Sala Consilina (SA).
Data: _______/_______/___________             
                    Timbro e firma del richiedente

