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SCHEDA DATI FISCALI
(obbligatori ai fini della fatturazione)

Dati cliente

Nome cliente/ragione sociale;

Natura del cliente:  [] Persona Fisica [0 Imprenditore

Indirizzo/ sede legale (via, citta, provincia, CAP):

P. IVA o codice fiscale:

Indirizzo PEC:

Codice destinatario (1. 7 cifre alfanumeriche), in caso di Partita Iva:

Indirizzo per la spedizione se diverso dalla sede legale (via, citta, provincia,CAP):

Numero telefonico od altro recapito utile nel caso vi sia la necessita di contattare il cliente:

Laboratorio esecutore delle analisi:

Numero accettazioni da fatturare:

NB: La incompleta compilazione della presente scheda determina I'impossibilita di fatturare le prove

Data
Firma del cliente

I dati comunicati saranno utilizzati esclusivamente ai fini della revisione contabile ¢ saranno tmttati e conservati in archivi cartacei ed cletironici
secondo quanto previsto dall'art. 37 del regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, che abroga la direttiva 95/46/ce
(regolamento generale sulla protezione dei dati),



