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MOD__041_0 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE ALL’INVIO 

DELLE FATTURE TRAMITE IL SERVIZIO DI POSTA ELETTRONICA 

 

Il Sig./Sig.ra/Società _________________________________________________________ 

Comune di _____________________Via __________________________________n. _____ 

Codice fiscale__________________________P. IVA __________________________ 

Codice Contratto ______________________ 

 

AUTORIZZA 

 

La Società COMUNI RIUNITI S.r.l. ad inviare, a tempo indeterminato, le fatture che saranno da 

quest’ultima emesse nei confronti della scrivente a mezzo posta elettronica, in sostituzione 

dell’invio della documentazione cartacea. A tale riguardo, l’indirizzo e-mail al quale si chiede di 

inviare le previste fatture è il seguente: ________________________________________________ 

La revoca o la modifica della presente autorizzazione potrà essere effettuata da una qualunque di 

entrambe le parti all’altra con apposita comunicazione scritta che osservi le medesime formalità 

previste per l’invio della presente. 

Ai sensi e per gli effetti del D. LGS. 30 giugno 2003 n. 196, si acconsente consapevolmente e 

liberamente al trattamento dei propri dati personali ed aziendali da parte della COMUNI RIUNITI 

S.r.l. 

 

_______________________ , lì _________________ 

                    (località)          (data) 

 

 

        ____________________________________ 

              (firma leggibile del richiedente che autorizza)  

 

Nota. La compilazione di tutti i campi è obbligatoria al fine del corretto inserimento dei dati 


