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COMUNICAZIONE DATI AZIENDALI                              del: …………...……... 
Inoltrato a mezzo  (barrare)  �  e-mail  ucr@tiscali.it   �  Fax al n. 06-52310599    modulo DA0119 

                                                                                                                                                                                                                                                                         
Ragione Sociale, Ditta: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Sede in Via /Piazza: …………………………………………………………….…………………...... 
 
Città: ...: …………………………………………………...… Frazione: ............................................. 
 
Provincia: …………………………………………………………..….  (           )   C.A.P.: …………  
 
Codice Fiscale: ………………………………………..  Partita I.V.A.: ……………………………... 
 
Codice Destinatario univoco ... …….……………oppure Indirizzo Pec .………………………….... 
 
Tel.: …….……………... Fax.: .…………...……  e.mail: ……….……..…………………………..... 
 
Iscrizione alla C.C.I.A.A. di: ………………………… …………………….  del:  …………………. 
 
al n.: ………………………………......................... (allegare copia  iscrizione C.C.I.A.A. recente) 
 
Sede Operativa (se diversa dalla Sede Sociale) o  altro punto vendita:  
     
Via /Piazza: …………………………………………………………….…………………………....... 
 
Città: ………………………………………………………… Frazione: ……………………………. 
 
Provincia: ………………………………………………………………  (           )   C.A.P.:  .….…… 
 
Settore merceologico principale: ………………………………………………………...…………… 
 
Tipologia della Clientela (es. privati/officine/artigiani/Enti, ecc): ……..……………………………. 
 
Referente agli acquisti Sig./Sig.ra: ………………………….................... tel./cell.:……………......... 
 
Referente tecnico Sig./Sig.ra: ……...……..………………………………tel./cell.:……………..…... 
 
Referente amm/vo Sig./Sig.ra: ……………………………………………tel./cell.:…………….…... 
 
Note/Comunicazioni: …………………………………………………………………………………. 
 
Trasportatore abituale: …………………..…………..…tel.: ……..………… fax.:…………………. 
 
si acconsente al trattamento dei dati comunicati    Timbro e firma * :  ………..…………………       
Privacy *  Con la firma  apposta in  calce al   presente  modulo  dichiariamo  di   aver  preso  visione della  “ INFORMATIVA   AI   SENSI  DI 
LEGGE”     inserita  nel  sito Internet  http://www.ucrbrico.com   e di acconsentire  al  trattamento dei  dati  indicati  nel  modulo stesso.                  


