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Modulo richiesta informazioni
Categoria di appartenenza azienda:__________________________________________

Nome Cognome/Ragione sociale : _______________________________________________________________


Persona di riferimento : ____________________________________________________________


Indirizzo : ______________________________________________ __ N° ________


CAP: _____________
Città : ________________________________________ Prov: _____________________


Tel : _____________________________

Fax : _____________________________


E-mail : ____________________________________________________________


www : ____________________________________________________________

Desidero ricevere informazioni e/o contatto commerciale in riferimento ai seguenti prodotti/servizi :    SI     NO
Servizi

	· CONSULENZA TRACCIABILITA’

	· SICUREZZA ALIMENTARE

	· SAFETRACK

	· ALTRO : ________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	


Aiutaci a migliorare. In un prossimo incontro cosa vorresti approfondire ? 
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PRIVACY: Consenso al trattamento dei dati personali per gestione interna

L'interessato, letta l'informativa di cui sopra, presta il consenso alla gestione, memorizzazione e accessibilità presso la banca dati di AITSOLUTIONS, via XXVAprile,30 12048 Sommariva del Bosco (CN) per utilizzo interno e per fini commerciali dei dati contenuti nel presente documento relativi a : indirizzo di residenza, numero di telefono, numero di fax, indirizzo e-mai. Il consenso è facoltativo, ed il mancato consenso non permette la corretta gestione dei dati. 

Firma per consenso : _______________________________
Via XXV Aprile,30 


12048 Sommariva del Bosco (CN) 	       Tel :+39(0)17254895


PIVA:02829350046			       Fax:+39(0)17253133








