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Dati da compilare da parte del cliente ed inviare a: 

- E-mail: locaed@cardiacscience.it 

- Fax: 0523 1885099 

 

 Pacchetto Salvavita Base  durata 4 anni - ,00 + IVA / mese 

 

INTESTATARIO FATTURA 

Ragione sociale - Denominazione Società - Nome e Cognome:  

................................................................................................................................................................................................. 

Via .......................................................................................................................................................... n. ............................. 

Località: ............................................................................................................................................ CAP .............................. 

Codice fiscale / Partita IVA: ..................................................................................................................................................... 

Telefono: ................................................................... Fax*: .................................................................................................... 

E-mail: ..................................................................................................................................................................................... 

 

Intestatario del conto corrente (se diverso dalla Ragione Sociale indicata):  

*Qualora foste sprovvisti del numero di fax, nella pratica verrà inserito pro-forma il numero del fax di Cardiac Science 

INDIRIZZO DESTINAZIONE MERCE (SE DIVERSO DA INTESTATARIO FATTURA) 

Ragione sociale o Nome e Cognome: ..................................................................................................................................... 

Via .................................................................................................................................................. n. ..................................... 

Località: .................................................................................................................................. CAP ........................................ 

Telefono: ................................................................... Fax: ...................................................................................................... 

E-mail: ..................................................................................................................................................................................... 

 

REFERENTE  LEGALE RAPPRESENTANTE 

Nome: ................................................................ Cognome: ................................................................................................... 

 

Telefono: .................................................................... Fax: ..................................................................................................... 

E-mail:  
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Inoltre nei seguenti casi dovrete integrare la documentazione generale con informazioni aggiuntive specifiche: 
 Libero professionista 

 Copia del certificato di attribuzione della partita iva 
 Associazioni o Asd 

 Statuto attestante poteri di firma  
  

  
 Bilancio provvisorio se società di capitale 
 Modello Unico anno precedente se società di persone 

 
Formalizzazione contratto  

entro 24 ore riceverete una email 
 contrattualistica necessaria alla formalizzazione della pratica. 

 
Durata  
Il contratto decorrerà dal momento della consegna del materiale ed avrà durata come da specifica di offerta 
commerciale. Normalmente a due mesi dalla scadenza vi contatteremo per va
contratto o soluzioni alternative come acquisto o rinnovo. 
 
Validità territoriale 

 
 
Nota Informativa Privacy 
Tutte le informazioni raccolte durant
del 30/06/2003. 

 
CS deve acquisire (o già detiene) alcuni dati che riguardano il Cliente ed le informazioni contenute nelle unità di sua 
proprietà. I dati forniti sono utilizzati da CS e da terzi a cui verranno comunicati al fine di fornire il servizio e supporto 
necessario da lei richiesto, anche mediante telefono, fax, email ed altre tecniche di comunicazione a distanza. 

 
Senza i dati del Cliente non sarà possibile fornire in toto o in parte il servizio richiesto. 
I dati del Cliente sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie per la fornitura del servizio. 

operano sia con proprio responsabile trattamento dati che con il nostro. 
 

 

 

Data: ................................................................Timbro e firma società: ..................................................................... 
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