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RICHIESTA DI EMISSIONE DI FATTURA 
RICARICA AREZZO CARD E TITOLI DI SOSTA
RAGIONE SOCIALE ___________ ______________________________________________

CON SEDE LEGALE _________________________________________________________

CITTA’ _______________________________ CAP __________ PROV. ________________

INDIRIZZO _________________________________________________________________

TELEFONO _____________________________ FAX _______________________________

PARTITA IVA _______________________________________________________________

CODICE FISCALE (se diverso dalla P. IVA)  _____________________________________________

INDIRIZZO E_MAIL __________________________________________________________

(l’indicazione dell’indirizzo e-mail costituirà autorizzazione alla trasmissione della fattura tramite la posta elettronica)

RICHIEDE L’EMISSIONE DELLA FATTURA-RICEVUTA FISCALE, AI SENSI DEL DM 30 LUGLIO 2009, PER LE OPERAZIONI EFFETTUATE CON LA SEGUENTE AREZZO CARD:
· AREZZO CARD N. _________________ 

· AREZZO CARD N. _________________ 

· AREZZO CARD N. _________________ 

IL CLIENTE PRENDE ATTO CHE I DATI IDENTIFICATIVI E PERSONALI DI CUI SOPRA SARANNO UTILIZZATI PER GLI ADEMPIMENTI DI CUI AL D.P.R. 26/10/72, N.633 (I.V.A.) E SOLLEVA ATAM S.P.A. DA OGNI E QUALSIASI RESPONSABILITA’ IN ORDINE ALLA CORRETTEZZA DEI MEDESIMI. IL CLIENTE PRENDE ATTO, ALTRESI’, DELL’INFORMATIVA FORNITA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. 196/2003 IN RELAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NECESSARI PER L’ESECUZIONE DEGLI OBBLIGHI CONTRATTUALI E DI LEGGE.
Arezzo, _________________________



IL CLIENTE


_______________________________
(inviare il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto via mail all’indirizzo: fatturazione@atamarezzo.it o via Fax al n. 0575/381012)

