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Modulo richiesta convenzione da inviare via fax allo 0461/422308 
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DATI SOCIETARI 
Ragione Sociale: 

Codice Fiscale: _____________________________________   P.IVA: __________________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________ Civico: __________

Cap:________________ località: _____________________________________________________ Prov: _______
Telefono ufficio: ______________________________    Fax ufficio: ___________________________________

Cellulare: _______________________________ *E-mail: _____________________________________________

*Il sottoscritto, preso atto dell’informativa rilasciata ai sensi dell’art.13D.lgs 196/03, autorizza Edenred Italia Srl sul trattamento dei propri dati personali e alla comunicazione degli stessi ai soggetti indicati nell’informativa secondo le finalità e le modalità indicate nell’informativa stessa
DATI LOCALE

Insegna: ____________________________________________________ Interlocutore: ___________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________ Civico: _____
Cap:  ____________ Città:______________________________________________________________ Prov: __

Telefono locale: _____________________________________


Fax locale: _________________________

Tipologia locale: _________

 Bar |__| Tavola calda |__|  SelfService |__| Ristorante |__|  Pizzeria |__| Take Away |__|  Trattoria |__|  Fast Food |__|

Gastronomia |__| Alimentari |__|  Supermercati |__| Altro (specificare) |__|  
TIMBRO DEL LOCALE
In fede  ________________________________   

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA PRESENTE:

Certificato attribuzione partita Iva

Licenza commerciale

Autorizzazione sanitaria 

                            CODICE
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