Gentile Cliente.

Nel ringraziarvi per la vostra  preferenza sono a richiedervi cinque minuti del vostro tempo.

Questa procedura è stata resa necessaria per la modalità di ricezione del servizio richiesto, e ci permetterà di inviarvi fattura per i servizi da noi forniti oltre ai dati d’accesso  necessari per accedere all’area del nostro sito dove potete usufruire, per dodici mesi dall’attivazione, del servizio di consulenza online.
Vi chiediamo gentilmente di compilare in stampatello ogni parte del modulo e firmarlo in tutte le parti, modulo privacy compreso.
Come inviare il modulo:

- per posta a Geom. Benni Paolo Via Andrea Costa 4, 40067, Rastignano, Bologna.
- per fax al numero telefonico 051 74145137  
In alternativa potete, dopo averlo compilato e firmato,scannerizzarlo e inviarcelo all’indirizzo di posta elettronica paolo@benni.org
La fattura verrà emessa esclusivamente dopo aver ricevuto il presente documento compilato e firmato in tutte le sue parti e che verrà a voi inviata in formato PDF all'indirizzo mail indicato sul modulo stesso.
Dichiarazione accettazione del servizio di consulenza :

· Mi impegno non divulgare a terzi le credenziali d'accesso allo spazio consulenza ricevute.

· Il servizio offerto è strettamente personale.

	· Ho compreso che in caso di accessi multipli o comunque che il nostro sistema di controllo riterrà anomalo, tutte le credenziali d’accesso ricevute saranno disattivate.

	· Ho compreso che le informazioni contenute nei modelli operativi, a voi forniti a titolo esclusivo di consulenza,sono una raccolta di procedure e analisi generali di sicurezza e non si assicura che ogni singola procedura, così come richiesto dall'azienda che andrete a valutare,non richieda ulteriori valutazioni e procedure addizionali.

	· Non ci assumiamo nessuna responsabilità per qualsiasi danno a persone o beni risultante dall'uso delle informazioni a voi fornite.




MODULO FATTURAZIONE

	INDICARE TIPO DI SERVIZIO RICEVUTO: (es.Pos,Pimus,dvr uffici, ecc. ecc)


	

	INDICARE METODO DI PAGAMENTO ESEGUITO: (es. PAYPAL,BONIFICO,BOLLETTINO POSTALE)
	

	INDICARE NOMINATIVO INDICATO NEL PAGAMENTO ESEGUITO:
	

	IMPORTO PAGATO
	


	NOME E COGNOME
	SEDE LEGALE (VIA E NUM CIVICO)
	CITTA’ E PROVINCIA

	
	
	

	CODICE AVVIAMENTO POSTALE
	NUMERO DI TELEFONO/FAX
	C.FISCALE

	
	
	

	E-MAIL DOVE INVIARE LA FATTURA
	P.IVA (SOLO IN CASO DI PROFESSIONISTI IN REGIME DEI MINIMI
	

	
	
	







PRIVACY





Ai sensi della legge 196/2003  autorizzo il Geom. Benni Paolo a trattare i nostri dati per le attività di comunicazione, diffusione e utilizzo interno per le operazioni amministrative, così come per le attività commerciali, promozionali e di comunicazione relative a nuovi servizi di consulenza in materia di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro e altre offerte commerciali.


Il Geom.Benni si impegna a non cedere ad alcuno i vostri dati personali.


Aggiornamenti o cancellazioni dei dati dovranno essere richiesti a: Geom. Benni Paolo Fax 051 74145137  paolo@benni.org


Dichiaro di aver preso visione e di accettare le condizioni del servizio, nonchè la veridicità dei miei dati personali qui inseriti





Luogo,Data____________________________________________     Timbro e Firma________________________________________________________









































Linea Viso








Servizio di Consulenza base online erogato dal Geom.Paolo Benni in Libera Professione ai sensi della Legge 14/01/2013 n°4 - P.iva 02994131205


