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RICHIESTA DATI NUOVI CLIENTI 

EMESSA IL 19/12/2018 - PAGINA 1 DI 1 

Gentile Cliente, 

al fine di inserire i Suoi dati nel nostro archivio, Le chiediamo cortesemente di compilare questo modulo e 

di rispedirlo via FAX allo +39.031.46.30.136 o via email amministrazione@zetacarton.com 

Ragione sociale: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................  Ente pubblico:  □NO  □SI 

P. IVA:  ..........................................................................................................................................................................................  CF:  .................................................................................................................................................................................................................  

Indirizzo sede legale: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Cap:  ........................................... Città:  ............................................................................................................................................................................................Provincia:  ...................................................................................................................  

Tel: .................................................................................................................................................................  Fax:  .....................................................................................................................................................................................................................................................  

Indirizzo email:  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Eventuale recapito ufficio amministrativo: ....................................................................................................................................................................................................................  

Indirizzo per la fatturazione (se diverso):  ...........................................................................................................................................................................................................................  

Cap:  ............................................... Città:  ...................................................................................................................................................................................  Provincia:  ...................................................................................................................  

Indirizzo per la consegna (se diverso):  .................................................................................................................................................................................................................................  

Cap:  ........................................... Città:  .........................................................................................................................................................................................  Provincia:  ...................................................................................................................  

Per Fatturazione Elettronica - Vostro Codice Destinatario  ..............................................................................................................................................................................................  

Vostro indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC)  ..............................................................................................................................................................................................................  

ASSOGGETTAMENTO CONAI □SI □NO inviare eventuale richiesta di esenzione via fax allo +39.031.46.30.136 o via email: amministrazione@zetacarton.com 

Banca:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

IBAN:  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Ringraziando anticipatamente per la Sua gentile collaborazione porgiamo distinti saluti. 

 ------------------------------------- PARTE DA COMPILARSI A CURA ZETACARTON -------------------------------------  
I nostri dati sono i seguenti: 

ZETACARTON SPA Via Roma, 50 - 22070 Senna Comasco (CO) ITALIA (sede legale ed operativa) CF–P.IVA IT00390550135 

Tel. +39.031.46.30.1 - Fax +39.031.56.00.94 (centralino) - +39.031.46.30.136 (amministrazione) - +39.031.46.30.134 (tecnico) 

Ufficio Tecnico/Commerciale: tecnico@zetacarton.com – Amministrazione: amministrazione@zetacarton.com 

www.zetacarton.com pec: zetacarton.pec@gruppointercom.it - Codice SDI: SUBM70N 
 

CONDIZIONI DI PAGAMENTO:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Eventuale periodo escluso per emissione Riba:  ................................................................................................................................................................................................  

GESTIONE BANCALI:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
I bancali non resi al momento della consegna saranno fatturati. 

TIPO BANCALI: .............................................................................................................................................. □  EPAL (prezzo (: ____) □ GENERICI (prezzo: ____)  

□ ALTRI  ....................................................................................................................................................................  Prezzo  ...........................................................................................................................................................  

Note:  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Agente: ....................................................................................................................................................  □CARTONE   □MODULO   □SCATOLE   □HOSPITAL 
I dati verranno trattati in ottemperanza al GDPR – General Data Protection Regulation EU 2019/679 

Privacy Policies disponibili su https://www.zetacarton.com/it/documenti 
Dichiariamo di prestare liberamente il nostro consenso all’intero trattamento dei dati aziendali forniti per i soli fini di: gestione ordini, gestione 
produzione, gestione trasporti, gestione amministrativa.  

 Timbro e Firma Cliente (interessato)  

  ZETACARTON S.p.A. 


