
 
 

 

Gentile Cliente 

Gentile Fornitore 

Empoli, 

 

Oggetto: opzione invio fatture elettroniche 

 

Al fine di ricevere il Vostro consenso all'invio delle fatture in formato elettronico, La preghiamo di compilare e restituirci 

questo modulo a mezzo fax (0571944800) o scansionat o in allegato tramite email (contabilita@timenet.it ). 

 

Ragione sociale:  .................................................................................................................................................................. 

(per tutti i tipi di società) 

Nome e cognome : ………………......................................................................................................................................... 

(per le imprese individuali, liberi professionisti e privati) 

 

Dati anagrafici del legale rappresentante o sottosc rittore del presente modulo: 

Nome e cognome: ................................................................................................................................................................. 

Ruolo in azienda ................................................................................................................................................................... 

 

 

Scelta della modalità di ricezione delle fatture eme sse da Timenet: 

 

□ intendiamo ricevere le fatture in modalità elettronica per email all'indirizzo email: 

.........................................................................@................................................................................................................. 

(si consiglia di indicare una casella mail amministrativa generica, se esiste, del tipo : amministrazione@ o contabilita@) 

 

□ intendiamo ricevere le fatture per posta ordinaria con addebito delle spese di spedizione pari ad € 1,50 + IVA 

 

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati forniti per l'esecuzione delle finalità sopraindicate purché 

nel rispetto della normativa vigente che Timenet Srl garantisce di rispettare. 

 

 

Luogo.......................................... data ...................................... 

 

 

 

TIMBRO e FIRMA ....................................................................... 


