
 

 
 
 
 

MODELLO RACCOLTA DATI - CLIENTE RESIDENZIALE 

 
   
 *  Dato obbligatorio  
** Indirizzo mail al quale verranno inviate la fattura digitale ed eventuali comunicazioni 
 
 
 

 ALLEGARE COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’  

 ALLEGARE COPIA CODICE FISCALE   
  

*Cognome e nome  

*Luogo di nascita  

*Data di nascita  

*Codice Fiscale  

*Indirizzo di residenza 

Via e n. civico 
 

CAP  

Località (Prov.)  

*Telefono / Cellulare  

*Indirizzo e-mail **  

*Coordinate Bancarie: IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
*Banca/Posta   

*Filiale  

*Indirizzo ubicazione fornitura 

Via e n. civico 
 

CAP  

Località (Prov.)  

*Profilo richiesto   fino a 10 Mbit                   fino a 30 Mbit 


