
LA VALIDAZIONE DELL’ORDINE RICHIEDE LA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO 

DATI ANAGRAFICI DEL CONSULENTE 

Nome …………………………………………………………………………………………..………………… Cognome …………….……………………………………………….………………………………………………. 

Ragione Sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..…………….. 

Email  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………..……………………………….. 
(Per ricevere le credenziali di accesso)

SEDE 

Via ……………………………………………………………………..………… N. ………………  Cap. ……………… Città ………………………………………………………………..………… Prov. ……………… 

Email ………………………………………………………………………….…….…...……….… Tel. ……….………………………………..……..………….. Fax ..…………….…………………………..……..………….. 

ALTRA SEDE (diversa dalla sede del consulente):  SEDE DI SPEDIZIONE  SEDE FISCALE 

Via ……………………………………………………………………..………… N. ………………  Cap. ……………… Città ………………………………………………………………..………… Prov. ……………… 

Email ………………………………………………………………………….…….…...……….… Tel. ……….………………………………..……..………….. Fax .…………….…………………………..……..…………… 

DATI FISCALI 

Codice Fiscale ……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……| P.IVA  ……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……| 

Codice IBAN ……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……| 

DATI LICENZA 

                              

                                                                                                         

  
̀  

…………………………………………………………………………………………………………….Storage aggiuntivo slot da 5Gb
Nell’offerta base sono compresi 0,5Gb per ciascun utente Quantità slot aggiuntivi

 

RINNOVO 

RINNOVO AUTOMATICO NO RINNOVO AUTOMATICO 

Canone di rinnovo  Euro ……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……|……| 
(IVA esclusa)

(*) Indicare l’indirizzo di posta elettronica al quale si desidera ricevere la fattura in formato pdf. 
Nel caso non venga indicato l’indirizzo e-mail riceverà fattura cartacea tramite il tradizionale servizio postale con addebito contributo spese d’invio di 0,90 €/cent. 
Trattamento dati personali: 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del Regolamento UE n.679/2016 del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera c ircolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE 
(regolamento generale sulla protezione dei dati), il Cliente            acconsente            non acconsente al trattamento dei dati personali forniti nella presente proposta d’ordine, che Wolters Kluwer Italia S.r.l. utilizzerà per l ’esecuzione degli obblighi 
contrattuali inerenti la proposta medesima, nonché per finalità amministrative e contabili. Il Cliente dichiara di aver letto e di accettare integralmente le condizioni generali di vendita riportate a tergo della presente  proposta di contratto. 

Data ______________________    Timbro e Firma Cliente _______________________________________________________________ 

Numero di Utenti Numero AnagraficheIndicare contratto: Annuale Triennale

Wolters Kluwer Italia S.r.l. 
Via Dei Missaglia, n. 97 - Edificio B3 20142 Milano (MI) 
Tel. +39 02 824761 - Fax +39 02 82476799 

S.r.l. a Socio Unico 
Dir. Coord. di Wolters Kluwer N.V. Capitale sociale:
€ 19.640.000 int. vers. R. Imprese di Milano, 
Codice Fiscale e Partita IVA 10209790152 
R.E.A. di Milano N. 1353036

Codice agente 

Codice cliente 

Email* 
Invio fattura (.pdf) 

MODULO D’ORDINE 

Modulo ambiente condiviso N. aziendeSI NO

Set–Up/Formazione Iniziale da remoto (4h)** 
**La formazione deve essere erogata entro 45 gg dalla data di sottoscrizione dell'ordine
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