Modulo di Adesione Iscrizione “Elenco Fornitori FARE-Generale” 2012

Con la presente la sottoscritta Ditta:

Denominazione: P.IVA:
Indirizzo:

CAP: Localita: Tel.:
Email di riferimento: Nominativo Referente:

Riferimenti amministrativiga compilare solo se diversi dai riferimenti sopraiportati):
Indirizzo: Localita: CAP:

Nominativo Referente amm.vo: Tel.:

Dichiara di voler aderire al servizio Albo Forniton-line e pertanto chiede di poter effettuarprigpria
iscrizione all'Elenco Fornitori FARE-Generale peggportalewww.albofornitori.itper 'anno 2012.

Il servizio prevede un costo a canone annuo, bssaita base del fatturato consolidato conseguito d
sottoscrittore del Servizio nell’'ultimo anno di eseio, cosi suddiviso:

Descrizione Importo canone annuo | X(1)
Canone: Fatturato consolidato fino a € 500.00@dguecentomila) € 200,00
Canone: Fatturato consolidato da € 500.001,0009000,00 (unmilione) € 350,00
Canone: Fatturato consolidato superiore a 1.00@0@0dnmilione) € 500,00

(1) Barrare la scelta corrispondente al propriwifato: le dichiarazioni mendaci sono punite asseel codice
penale e delle leggi speciali in materia (art. 7B.B. 28.12.2000 n. 445).

| prezzi sono da intendetSIA esclusa

Data Timbro e Firma

Trattamento dei dati Personali
(Legge n. 196/2003)

| dati personali inviati a CSAmed Srl sono racceli archiviati al solo scopo di adempiere all'ativne, gestione e/o mantenimento del servizio
richiesto dall'Utente. | dati saranno utilizzatildataff della CSAmed Srl.. Resta inteso che &diite competono tutti i diritti previsti al Titolbarticoli
7, 8,9 e 10 della Legge 196/2003 (diritto di ascerettifica, aggiornamento, cancellazione,.gtc..
| dati potranno essere altresi utilizzati dai Fonari delle Aziende Pubbliche che hanno accesseraizio, I'Utente € consapevole che questa forima d
consultazione da parte dei Terzi menzionati e $sipite registrazione dei propri dati nei singdbh@Fornitori delle Aziende Pubbliche iscritte &tpantegrante
del servizio richiesto per il quale é stato stiflh contratto. L'inserimento dei dati di un UtentellAlbo dei Fornitori di una singola AziendabBlica
costituisce un nuovo rapporto diretto tra Utenfeienda, per il quale CSAmed Srl non é resporesahilparticolare anche relativamente alla legde6/2003.
L'Utente si assume la responsabilita della vetaligicorrettezza dei dati. L'utente puo richiederpialsiasi momento la cancellazione dei progidtd'Albo
Fornitori , seguendo le istruzioni specifiche detale, oppure inviando una emaihio@albofornitori.it

Data Timbro e Firma

Ulteriori specifiche

Compilare e inviare, il seguente modulo di iscriEpal n.rdd372.801740a seguire Vi sara inviata la fattura
per il canone.

Dato corso al pagamento per bonifico bancario tsaentattati da nostro personale che vi guidera ne
processo di attivazione dei Servizi.
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