
   
 

MODULO ACQUISTO/RINNOVO NOD32

FATTURARE A: 

RAGIONE SOCIALE ...................................................................................................................................................

COGNOME / NOME ...................................................................................................................................................

INDIRIZZO ........................................................................... N° ............ CITTÀ ............................... CAP ................

PROV ...........TEL. ....................................FAX...................................... 

COD. FISCALE/PART. I.V.A. .................................................... E-MAIL................................................................ 

Barrare la casella che interessa: 

NOD 32 ACQUISTO .......................................... € 73,20 Iva 22% COMPRESA

NOD 32 RINNOVO ……………………………….. € 67,10 Iva 22% COMPRESA

Modalità di pagamento 

Luogo e Data                            Timbro e Firma

 

Il pagamento dovrà essere effettuato anticipatamente, tramite bonifico bancario, alla seguente banca: 

                         CARIPARMA Filiale di Roma – Via Po’ 78, ABI 06230, CAB 05065, 

                                                 IBAN    IT 87 C 06230 05065 000043254754 

La ricevuta p agamento dovrà essere al legata al mo dulo di  richiesta di Acqui sto/Rinnovo e inviata a mezzo mail  
all’indirizzo info@ilcentrosrl.com  o  mezzo fax al numero   06.84.19.881  in caso di mancato pagamento la 
richiesta non potrà essere evasa. A ricezi one del mo dulo richie sta A cquisto/Rinnovo e d ella ricevuta di 
pagamento provvederemo ad inviare il CD di installazione le relative credenziali di Acquisto/Rinnovo. 

 

DATI DEL CLIENTE. Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs n. 30.6.2003 n. 196. I dati del Cliente sono conservati nel 
data base informatico dell’Azienda e saranno utilizzati solo per l’invio di materiale amministrativo - 
contabile, commerciale e promozionale. Con la sottoscrizione del presente modulo si autorizza 
espressamente Il Centro S.r.l ad inviare proposte commerciali a mezzo fax, posta, e-mail. 
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