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TRENTO IL ___/ ___/ _______ 
 
       

02'8/2�',�5,&+,(67$�,17(59(172�7(&1,&2�21�6,7(�
 
Lo sc rivente Sig./ Sig .ra  / Rag. Soc ia le ________________________________________________ Con il p resente 
 
ric hiede il VS. intervento Presso la  Propria  sede  Ind irizzo_____________________________________________   
 
Città  _________________________  Rec ap ito telefonic o N°_____________________  P.IVA ______________Per 
   
p rob lemi tec nic i  derivanti da : SOFTWARE d i sistema [ ]  SOFTWARE app lic azioni [ ]  HARDWARE [ ]  RETE [ ] 
 
/D�WDULIID�RUDULD�GRYXWD�SHU�O·LQWHUYHQWR�q�GL�� � � � ����������,9$������
' � ��� �������	��

��� ��������� � � � � � � � ����������,9$����� � �
�
, � 
 � � �������������������������
 �� � �!�"�#���$���%��
&����������'��%������( � �#�
�)

��� *+���"� � �)�)���)��� �,��� ���������,�)�������
�����,���
��-.��'��/

'$���,������(�'0� ���&� � ���� � *"�����&(1(2� ���"�#���$���%� ��
�
3(5�$&&(77$=,21(��
 

Luogo e data                  Firma del Richiedente 
 

______________________                     __________________________ 
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….compiutamente informato,ai sensi dell’ar t . 10 della L.675.96, ^"_%`�a)b�c/d e	^"_%fg^"_#d f�h�fgi�a�`"i�a�f

al t rat tamento dei dat i personali resi alla società FOXEL S.R.L. secondo le modalità :  

a)  adempimento di obblighi previst i da leggi, regolament i o normat ive comunitar ie che possono includere anche la 

comunicazione dei dat i all’Amminist razione Finanziar ia (  per le società ed alt r i sogget t i passivi di fat turazione ) ;  

[ ] Do il consenso        [ ] Nego il consenso 

b)  finalità st ret tamente connesse e st rumentali all’esecuzione dell’Ordine di Riparazione /  vendita;  

[ ] Do il consenso   [ ] Nego il consenso 

c)  finalità funzionali all’at t ività della Foxel S.r . l.  r ispet to alle quali Ella pot rà concedere o meno il Suo consenso, in part icolare :  

- r icerche di mercato  

- prodot t i o servizi della Foxel S.r . l.  mediante invio di mailing e/ o contat t i telefonici  

- finalità di indagine stat ist ica su base anonima. 

[ ] Do il consenso   [ ] Nego il consenso 

I l t rat tamento dei dat i avverrà sempre nel r ispet to dei requisit i previst i dalla legge e pot rà essere eseguito anche mediante l’uso di 

st rument i automat izzat i. La Foxel S.r . l.  previo Suo consenso, pot rà provvedere – anche t ram ite società di elaborazione dat i 

specializzate neela r icerca di mercato e/ o nell’informazione commerciale – al t rat tamento dei dat i per le finalità di cui alla precedente 

let t . c ) . 

     
 

Luogo e data                  Firma del t itolare 
 

______________________                     __________________________ 
  

 
Banca appoggio :  Cassa Rur. Di Trento ag. 14 CAB 01814 ABI  08304 C/ C N° 14030218 


