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MODULO A/1 – AZIENDA CENSIMENTO CLIENTELA  
Esercizio di__________________             Rif. Tes sera___________________              Nome compilato re__________________________ 

 
 

RAG. SOCIALE______________________________________________________________ P.IVA______________________________C. F.______________________________ 

      S.P.A.       S.R.L.       S.N.C.      S.A.S.      COOP.       S.A.P.A.       DITTA INDIVIDUALE       ALTRO__________________________ 

      PROFESSIONISTA Luogo di nascita__________________________Data di nascita__________________________ 

N. CCIAA_______________________________________ANNO D’ ISCRIZIONE__________________ 

SEDE LEGALE:  

Via________________________________________________________N°_________Città___________________________ __________________Prov.______CAP____________ 

Tel.________________________ Fax________________________www_____________________________________E-mail aziendale___________________________________ 

SEDE AMMINISTRATIVA: (Se diversa) 

Via________________________________________________________N°_________Città___________________________ __________________Prov.______CAP____________ 

Tel.________________________ Fax________________________www_____________________________________E-mail aziendale___________________________________ 

DESTINAZIONE MERCE: (Se diversa)  

Via________________________________________________________N°_________Città___________________________ __________________Prov.______CAP____________ 

Tel.________________________ Fax________________________www_____________________________________E-mail aziendale___________________________________ 

Nr. impiegati ufficio:  1-3  4-8  9-14  15-20  oltre 20                     Nr. altri reparti: ______________________________ 

CATEGORIA ECONOMICA: 

      Architetto         Artigiano (specificare) ________________________________________   Avvocato         Notaio         Ingegnere         Medico 

      Commercialista         Commerciante (specificare) ________________________________________         Industria (specificare) ________________________________________  

       Studio professionale (specificare) ________________________________________      Altro (specificare) ______________________________________  
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MODULO A/2 – AZIENDA CENSIMENTO CLIENTELA  
 

 

BANCA__________________________________________________AGENZIA_____________________________CITTÀ ______________________________________________  

REFERENTE: 

Nome e Cognome__________________________________________Tel. ________________________ Fax________________________ E-mail___________________________ 

TITOLARE: 

Nome e Cognome__________________________________________Tel. ________________________ Fax________________________ E-mail___________________________ 

RESPONSABILE ACQUISTI: 

Nome e Cognome__________________________________________Tel. ________________________ Fax________________________ E-mail___________________________ 

RESPONSABILE AMMINISTRATIVO: 

Nome e Cognome__________________________________________Tel. ________________________ Fax________________________ E-mail___________________________ 

RESPONSABILE RICEVIMENTO MERCI: 

Nome e Cognome__________________________________________Tel. ________________________ Fax________________________ E-mail___________________________ 

 

 

 
 
Il trattamento dei suoi dati personali è svolto nella nostra banca dati elettronica e nel rispetto della lD.lg. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la 
massima riservatezza, è effettuato al fine di aggiornarla sulle nostre iniziative e offerte. I suoi dati non saranno comunicati e diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere, in qualsiasi momento, 
la modifica o la cancellazione. 

DATA 
 

 
__________________________________________ 

FIRMA 
 

 
__________________________________________ 
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MODULO A/3 – AZIENDA CENSIMENTO CLIENTELA  
Censimento dati utilizzatori e parco office automat ion  

Indicare la TIPOLOGIA secondo le seguenti categorie: PC=Personal Computer, NB=Notebook, Lb/n =Stampante Laser b/n, Lc=Stampante Laser colori, 
INK=Stampante Inkjet, MF=Multifunzione, FX=Fax, FT=Fotocopiatrice, AG=Aghi.  

Nome e Cognome Ruolo E-mail Tipologia macchina (barrare la voce) NR Marca Modello 

   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    
   PC     NB     Lb/n    Lc    INK    MF    FX    FT     AG    

 
Il trattamento dei suoi dati personali è svolto nella nostra banca dati elettronica e nel rispetto della lD.lg. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la 
massima riservatezza, è effettuato al fine di aggiornarla sulle nostre iniziative e offerte. I suoi dati non saranno comunicati e diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere, in qualsiasi momento, 
la modifica o la cancellazione. 

DATA 
 

 
__________________________________________ 

FIRMA 
 

 
__________________________________________ 

 


