
 

Le informazioni sono da rispedire al Fax: 0039-(0)55-8290901 o in busta chiusa a Drietex Italy Srl – Via dei 
Fossi, 1f – 50026 San Casciano VP (Fi)– Italia 
 

 

 

 

LUOGO/DATA : ………………………….. 

 

 

 

NOME PROGETTO : ……………………………  

 

 

SCHEDA  ANAGRAFICA CLIENTE    

 

 

Dati Anagrafici Cliente  - Persona Fsica / Legale Rappresentante 

 

Nome e Cognome*        ………………………………………………………………………………. 

 

Indirizzo                     ………………………………………………………………………………. 

 

Cap ……………….    Città …………………………………………………….    Provincia ……. 

 

Luogo e Data di Nascita ……………………….…….  Codice Fiscale …………………………….. 

 

Telefono   …………………….  Cell. ………………………..  E-mail ……………………….. 

 

 

*allegare fotocopia Carta d’Identità in carta semplice e non autenticata 

 

 

Dati della Società  - Sede Legale 

 

Ragione Sociale        ………………………………………………………………………………. 

 

Indirizzo                     ………………………………………………………………………………. 

 

Cap ……………….    Città …………………………………………………….    Provincia ……. 

 

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

 

Registro Società - Tribunale e Numero       ……………………………………………………… 

 

Registro  CCIAA -  Provincia e Numero      ……………………………………………………… 

 

Telefono   …………………….  Telefax ………………………..  E-mail ……………………….. 

 


