
 

Gentile Cliente  

Gentile Fornitore 

Empoli,  

 

 

Oggetto: dati fiscali e coordinate bancarie 

 

Al fine di inserire o aggiornare e verificare i dati anagrafici dei nostri Clienti e fornitori, si chiede con cortese sollecitudine di 

compilare il prospetto sotto riportato e di spedirlo timbrato e firmato al nostro numero di fax 0571944800 oppure per posta 

ordinaria al nostro indirizzo in intestazione della presente. Si prega di indicare l'esatto codice fiscale, anche nel caso che esso 

corrisponda alla Partita IVA, ed il Codice Fiscale e nome esatto del legale rappresentante. Vi chiediamo altresì di fornirci l'lBAN 

del Vostro conto bancario che utilizzeremo per l'incasso delle nostre fatture e/o per il pagamento delle Vostre fatture. 

 

Ragione sociale  …………………………………………………………………………………………………………………………… 

(per tutti i tipi di società)  

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

(per le imprese individuali, liberi professionisti e privati)  

Codice Fiscale ……………………………………………….…….…   Partita IVA…………………..………….…..……………………    

Indirizzo della sede amministrativa ………………………………………………………………………………………………………… 

CAP ……………………… Comune……………………………………………………………………………. Provincia………………. 

Telefono ……………………………………..  Fax ……………………………………..  Email …………………………………………..   

Dati anagrafici del legale rappresentante: 

Nome e cognome ……………………………………………….…   Codice Fiscale ……………………………………………….……. 

BANCA: …………………………………………………………….    Filiale/Agenzia: ……………………………………………….……  

IBAN  

PAESE CHECK DIGIT CIN ABI CAB N° CONTO

 

 

Scelta della modalità di ricezione delle fatture em esse da Timenet:  

□ intendiamo ricevere le fatture in modalità elettronica per email all'indirizzo ………………………….@…………………………… 

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

Il sottoscritto esprime il proprio consenso previsto dall'art. 23 del Dlgs n. 196/03 in relazione al trattamento, diffusione e 

rasferimento dei propri dati fiscali per l'esecuzione delle finalità sopraindicate. 

 

Luogo…………………………………… data ……………………………….. 

 

 

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


