OGGETTO: FATTURAZIONE PRESTAZIONE. COMUNICAZIONE DATI

TIPO PRESTAZIONE

·  PARERE SU IMPIANTO DI CONDIZIONAMENTO –VENTILAZIONE;

· PARERE PREVENTIVO (ALTRE ATTESTAZIONI PARERI O ACCERTAMENTI EFFETTUATI NELL’INTERESSE DI PRIVATI;

(barrare la voce di interesse)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________ 

IN QUALITA’ DI ____________________________________________________

(titolare, legale rappresentante, responsabile ecc.)

DELLA DITTA/SOCIETA’ ___________________________________________

(precisare  denominazione sociale)
CON SEDE LEGALE IN ____________________________________________

(precisare indirizzo sede legale)
VIA  ____________________________________________________________

(precisare sede legale ditta)
TEL. N. ___________ FAX __________ (non obbligatorio)

CODICE FISCALE _______________________________ 

P. IVA _____________________________________________________

I dati sopra indicati  saranno trattati in conformità al D.Lgs.vo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, al fine della fatturazione della prestazione erogata.

______________________, lì’ _____________











FIRMA








_____________________________

