e Arco

. TELECOMUNICAZIONI

PAGINA DOCUMENTO DI ANAGRAFICA CLIENTE PER LA FORNITURA DI SERVIZI
CODICE REFERENTE
DATI DEL CLIENTE CLIENTE: COMMERCIALE
O RIVENDITORE:
RAGIONE SOCIALE:
SEDE LEGALE INDIRIZZO:
CAP: COMUNE: PROVINCIA:
P.IVA: COD. FISC.:
TEL: FAX: CELL:
EMAIL: PEC:
PIANO: TOTALE PIANI EDIFICIO: IMPIANTO CENTRALIZZATO: TETTO DI PROPRIETA’ ESCLUSIVA: TETTO ACCESSIBILE (SCALA O BOTOLA)
: : sstO NnoO ssO noO ssO nNoO
LEGALE RAPPRESENTANTE NOME: COGNOME:
allegare copia fronte/retro di un
documento di identita CODICE FISCALE:
DATA LUOGO
NASCITA: DI NASCITA PROV. NAZIONE:
NUMERO
DOCUMENTO: DOCUMENTO:
DATA ENTE
RILASCIO: RILASCIO:
EMAIL: CELL:
REFERENTE PER INSTALLAZIONE NOME: COGNOME:
Persona da contattare in fase di
attivazione dei servizi EMAIL: CELL:
NOME: COGNOME:
REFERENTE AMMINISTRATIVO
EMAIL: CELL:
NOME: COGNOME:
REFERENTE TECNICO
EMAIL: CELL:

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA ULTERIORI ALL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO

Il contraente dichiara di aver preso visione dell'informativa reperibile all'indirizzo: www.arcolink.it/modulistica/Informativa_Privacy.pdf che, ai sensi R DEGLI ARTT. DA 13 A 22
DEL REG. CE 679/16 SULLA EROGAZIONE DEI SERVIZI (Regolamento generale sulla protezione dei dati — di seguito GDPR) e delle disposizioni ancora applicabili del D. Lgs. 196/2003
(il c.d. Codice privacy), ed esprime il consenso al trattamento da parte di Arcolink Telecomunicazioni S.r.l. dei propri dati personali (inclusi i dati di traffico dati e telefonico e di
navigazione Internet) individuali e dettagliati ai fini dell’esecuzione del presente contratto.

Il contraente dichiara inoltre di prestare il consenso per i seguenti ulteriori trattamenti:

A) invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato e comunicazione commerciale, con riguardo all’offerta di prodotti | G| 0 NO O
e servizi, con modalita automatizzate di contatto (come sms, fax, fonie, email ed applicazioni web) e tradizionali (come telefonate con operatore)

B) identificazione, anche mediante elaborazioni elettroniche, di propri comportamenti ed abitudini di consumo in modo da migliorare i servizi forniti, Sl O NO O
soddisfare le specifiche esigenze ed indirizzare le proposte commerciali di interesse

C) comunicazione e/o invio di materiale pubblicitario ed informazioni commerciali di soggetti terzi, con modalita automatizzate di contatto (come sms, Sl O NO @

fax, fonie, email ed applicazioni web) e tradizionali (come telefonate con operatore)
DATA:
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[0 Dati invariati rispetto a precedente contratto in vigore (non compilare le sottostanti W opzioni e firmare in calce alla pagina)

Metodo di pagamento: ( se non specificato sara bimestrale anticipato )

0 S.D.D. (SEPA Direct Debit) O Bonifico Bancario
Pagamento con addebito diretto su C/C Bancario con costo di 1,00 € per addebito entro 15 giorni dalla data di lban: IT 22 H 08425 37831 000030466486

fastttljra.zlone. ot . Pagamento tramite bonifico bancario entro 15 giorni
- Selezionare tipo fatturazione: dalla data di fatturazione.

MENSILE (OBBLIGATORIO E AUTOMATICO IN CASO DI FONIA MOBILE E FISSA) O BIMESTRALE - Selezionare tipo fatturazione anticipata:

O TRIMESTRALE O SEMETRALE O ANNUALE OBIMESTRALE OSEMETRALE OANNUALE

Costo di insoluto o ritardo pagamento rispetto alla scadenza indicata in fattura: €10,00 + iva addebitato nella successiva bolletta. In casa di mancata selezione del metodo di
pagamento verra applicato il metodo del S.D.D. Bancario

Fatturazione Elettronica: compilare obbligatoriamente una delle seguenti due opzioni

PEC (indicare indirizzo): Codice SDI:
Comunicazioni di servizio:
. ) N . . . EMAIL:
email per eventuali comunicazioni tecniche di servizio
Comunicazioni di amministrative: EMAIL:

email per invio fatture e amministrazione

S.D.D. - Richiesta di addebito diretto su conto corrente bancario:
Nome della Banca

Codice IBAN

Intestatario C/C

Partita IVA

ADESIONE S.D.D.

1l/i sottoscritto/i autorizza la banca sopraindicata a provvedere alla estinzione dei documenti di debito (fatture, ricevute, bollette ecc.) emessi da Arcolink Telecomunicazioni S.r.l.
addebitandone I'importo sul conto sopraindicato con le modalita e le condizioni indicate nel foglio informativo analitico posto a disposizione del correntista da parte dell’istituto
di credito, e nel rispetto delle norme in calce previste per il servizio senza necessita per la banca, di inviare la relativa contabile di addebito.

Dichiara di essere a conoscenza che la banca assume l'incarico dell’estinzione dei citati documenti che I'azienda creditrice emettera, prima della scadenza della obbligazione, a
condizione che al momento del pagamento, il conto sia operativo ed assicuri disponibilita sufficienti e che non sussistano ragioni che ne impediscano |'utilizzazione. In caso
contrario la banca restera esonerata da ogni e qualsiasi responsabilita derivante dal mancato pagamento ed il pagamento dovra essere effettuato a cura del debitore
direttamente all’azienda creditrice. 1l/La sottoscritto/a prende altresi atto che la banca si riserva il diritto di recedere in ogni momento dal presente accordo, anche su semplice
richiesta di Arcolink Telecomunicazioni S.r.l. Il/La sottoscritto/a nel caso in cui intendesse eccezionalmente sospendere il pagamento dell’importo relativo ad un documento di
debito, dovra darne immediato avviso alla banca entro la data di scadenza del pagamento. Per quanto non espressamente richiamato, si applicano le norme che regolano i conti
correnti di corrispondenza e servizi connessi.
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