





Spett.le DIREZIONE






FONDAZIONE VILLA D’ARGENTO






Viale della Libertà 22 – 31057 SILEA (TV)

OGGETTO :
Richiesta  utilizzo

	
	
	Sala Convegni

	
	
	



Il sottoscritto ______________________________, nato a ___________________

il ____________, residente a _______________________ Tel._____________________

C H I E D E

in nome e per conto _______________________________________________________

l’utilizzo del locale in oggetto indicato per 

_______________________________________________________________________

(indicare il motivo)
	DATA



	
	ORARIO


	
	

	
	

	
	

	LA FATTURA DOVRA’ ESSERE INTESTATA A:
Si prega di indicare l’esatto codice fiscale, anche nel caso che esso corrisponda alla partita I.V.A.

	Ragione sociale e/o

cognome e nome
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA 
	

	indirizzo
	

	CAP
	        
	Comune
	
	Provincia
	

	telefono
	
	Fax
	

	Indirizzo e-mail
	

	Banca
	
	Filiale/agenzia
	

	                                                                   IBAN

	PAESE
	CHECK DIGIT
	CIN
	ABI
	CAB
	N° CONTO

	
	
	
	
	
	

	Consenso al trattamento dei dati personali (D.Lgs 196/2003)

	La società: ……………………………………………………………………………………….

Nella persona di …………………………………………………………………………………

In qualità di ………………………………………………………. acconsente affinchè i dati personali possano essere trattati per gli scopi indicati dall’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ed essere oggetto di comunicazione ai sensi e per le finalità previste dalla Legge, dichiarando altresì di essere a conoscenza dei diritti riconosciutigli dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003.

…………………….. li……………………….                             Firma……………………………………………..




Alleghiamo copia informativa trattamento dei dati personali.
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