MODULO DATI

Cognome

ALLEGATO 1)

ANAGRAFICI DELL’ACQUIRENTE

Nome

Indirizzo per la spedizione postale:
Via

CAP Citta

Provincia

DATI PER LA FATTURAZIONE

Ragione sociale

residenza in Via

CAP Citta

(Prov. )

Codice fiscale

Partita IVA

recapito telefonico

indirizzo e-mail

(Firma leggibile)

ATTENZIONE: Per ragioni contabili, la fattura emessa da ISPRA sara intestata obbligatoriamente
al nominativo che effettua il pagamento (bonifico).




