Cognome e Nome

Al

Integrated

Accademia ltaliana
Filosofie Orientali e Olistiche

Modulo raccolta dati per Fatturazione

Via

n.

CAP

Codice Fiscale

Intestazione

Comune

Provincia

Se Azienda o Libero Professionista con P.IVA:

Partita IVA

Codice Univoco o Pec

N. cellulare

Recapiti:

Email

Sito Internet

Autorizzo AIFO Integrated al trattamento dei dati personali presenti nel Moduloai sensi del
D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Data

Nome e Cognome

Appongo il mio nominativo quale Firma.

AIFO Integrated Via Galletti, 9 23036 Teglio (SO)
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