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MODULO B – PRIVATI CENSIMENTO CLIENTELA  
Esercizio di__________________             Rif. Tes sera______________              Nome compilatore___ _____________________________                             

 
 

 

Nome e Cognome_________________________________________________ Data di nascita____/____/_______ Luogo di nascita_______________________________________ 

C.F.____________________________ Via_________________________________________Nr. _________Città ___________________________ Prov.______ CAP___________ 

Tel._______________________________Fax _______________________________ E-mail _______________________________________________ 

Nr. Componenti famigliari _____ Nr. Figli ________ Data di nascita (primo figlio) ___________ Data di nascita (secondo figlio) ___________ Data di nascita (terzo figlio) __________   

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.  

 
Marca Modello Tipologia macchina (barrare la voce) NR 

  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 D.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. Autorizzazione a ricevere e-mail 

 
DATA 

 
 

__________________________________________ 

FIRMA 
 

 
__________________________________________ 

 

 


