
Scheda 
anagrafica 

TADDIA Point

TADDIA Point di...............................................................................................sigla prov...................

Ragione sociale..................................................................................................................................

n° partita I.V.A 

Codice fiscale 

Iscrizione al registro delle imprese di:.............................................................................................

N° iscrizione registro delle imprese:................................................................................................

Per le Società di capitali indicare inoltre:

Capitale Sociale i.v. (in caso sia interamente versato): €...............................................................

Capitale Sociale Versato (in caso di versamento parziale): €.........................................................

Data di firma del contratto di affiliazione.........................................................................................

Agenzia affiliata d’appoggio    

..........................................................................................................................

Orari d’ufficio......................................................................................................................................

Indirizzo sede legale (se diverso)......................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Indirizzo agenzia...........................................................................................C.A.P.............................

n° tel............................................................................n° fax...............................................................

indirizzo e-mail...........................................................@taddiagroup.it

Titolare/i...............................................................................................................................................

n° cellulare..................................................................altro recapito..................................................

Coordinate bancarie

Banca d’appoggio...............................................................................................................................

IBAN 

Note......................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................  

Con la presente acconsento al trattamento dei miei dati ai sensi del D. Lgs. N° 196 del 30/06/2003

Firma......................................................................... (aggiornato al.................................................) 

Autorizzo la comunicazione del mio n° di cellulare ai Clienti SÌ NO

SÌ NO

La data di apertura (operatività) dell’agenzia è convenzionalmente identificata con la data di consegna della prima fornitura di carta intestata

(se sì indicare quale)

Per l'inserimento del Centro raccolta pratiche nell'elenco ufficiale degli affiliati e la realizzazione di 

tutto il materiale personalizzato è richiesta la compilazione, (possibilmente in ogni sua parte al 

computer tranne il campo firma, o comunque in modo chiaro e leggibile) di questa scheda per 

l'archiviazione autorizzata dei Vs. dati, da rinviarci tempestivamente via mail, quindi stampare, firmare e 

inviarci per posta in originale a scanso di errori e fraintendimenti.

Vi consigliamo di non eliminare la scheda in bianco, e riutilizzarla per aggiornarci in caso di 

successive modifiche dei dati (linee telefoniche, eventuali trasferimenti, etc.)
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