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Data Protection Policy

Individuo Societa / Ente

O O

BENEFICIARIO (ENTITA' LEGALE)

NOME

COGNOME

OPPURE

NOME DELLA SOCIETA

INDIRIZZO: Via e n. civico

Citta

Provincia CAP

E-MAIL:

PARTITA IVA:

CONTO BANCARIO

INTESTATARIO CONTO

IBAN

NOME BANCA

INDIRIZZO BANCA:

Via e n. civico

Citta

Provincia CAP

* FIRMA BENEFICIARIO (ENTITA' LEGALE)
* Non necessario se il modulo & compilato ed inviato
direttamente per e-mail dal beneficiario


http://www.eui.eu/AboutTheWebsite/DataProtection.aspx
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