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Modulo D!ordine Servizi 

Io sottoscritto.................................................         per conto di..................................................................

ho provveduto al pagamento di € 

Per il sopracitato servizio contattare il sig./sigra.......................................................................................

Timbro e firma 

     

  

Ragione Sociale !!!!!!!!!!!..!!!!!........................!.  

ede Legale!!!!!!!!!!  

Partita Iva!!!!!!!!!!!!.!!.Codice Fiscale1 !!!!!!!!!!!!!

Indirizzo pec:!!!!!!!!!!!!!..........................................telefono.....................................

; ma non avrà 
 oppure disponibile nel cassetto fiscale (fatturazione e corrispettivi) della propria area riservata 

dell'Agenzia delle Entrate. Si ricorda che per accedere al cassetto fiscale è necessario disporre di un PIN, dello Spid o della firma digitale con CNS; i clienti  su Roma, non in possesso delle credenziali, possono rivolgersi al ns ufficio

* fornire almeno nome,cognome, data di nascita e possibilmente dei riferimenti quale telefono o mail per ogni delegato.
Si ricorda dell'importanza di questa informazione, senza delega non possiamo fornire informazioni a nessun altro che a lei

Assegno

me medesimo" nel caso di persona fisica o ditta individuale o della persona rappresentata

Data......................

Inoltre chiediamo che al termine del servizio le informazioni raccolte inerenti la prestazione ovvero i dati e le informazioni 
personali raccolte per l'espletamento del servizio siano

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

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

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

al telefono nr........................................mail..............................................................................................

in ragione a ciò autorizzo le seguenti persone a poter richiedere le informazioni* 

Cancellati 

per il seguente servizio:

Paypall

Indicazioni specifiche per esecuzione ordine

chiedo che sia conservati per 5anni e qualora mi servano le richiederò pagando un contributo forfettario di € 30,00

DATI PER LA FATTURAZIONE E PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO RICHIESTO

VS 3.0 Maggio 2019



BBSERVICES DI BUCCINI CHIARA 
Via Roberto Malatesta,1100176 Roma (RM) 
Email bbs@bbspratiche.it | PEC chiara.buccini@pec.it | 
Tel. 062147660 
Cod. Fisc. BCCCHR89R42H501E | P. IVA 11774791005 
Titolare

BBSPRATICHE&SERVIZI S.a.s. di Buccini Luigi&C
Via del Monte, 1 Poggio Perugino Rieti (RI)
Email bbs@bbspratiche.it| PEC bbs@pec.bbspratiche.it
Tel. 062147660 Cod. Fisc. 01170160574 | P. IVA 01170160574
Contitolare

Presa visione Informativa sul trattamento dei dati personali 
Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati personali [GDPR]) 

Videosorveglianza............................................... 
S  

Servizi Territoriali ................................................
S  
pres  terzi come Inps ad esempio o Agenzia delle Entrate con 
movimentazione di documentazione cartacea

Comunicazioni Marketing...................................
I clienti che acconsentono di poter ricevere messaggi inerenti le ns 
attività 

Trattamento dati Riferiti a Minori......................
Solo nel caso si debbano trattare informazioni che riguardino i minori

Gestione Amministrativa........................................................
Obbligatorio per tutti

Pratiche amministrativa e consulenza............................
Obbligatorio per tutti i servizi  ad eccezione di quei servizi per i quali il 
nostro ufficio non è titolare del trattamento quali ad esempio i servizi CAF, 
FIRME DIGITALI, PEC, SPID e le richieste dei commercialisti, avvocati e liberi 
professionisti che ci danno l'incarico per conto dei loro clienti

Archiviazione/Conservazione  digitale dei documenti.............. 
Per coloro che sottoscrivono il servizio di archiviazione di lungo periodo 
ovvero il servizio "Mio Archivio Digitale"

Trattamento dati Giudiziari e Sanitari.................................... 
Solo per i soggetti interessati per i quali si debbono trattare questa 
tipologia di dati strettamente personali (esempio il casellario giudiziario) 

Data  

Nome e Cognome dell’interessato  

Firma

* me medesimo; oppure delegato; oppure rappresentante legale
**Indicare il nome dell’impresa o del delegante se si agisce per conto di un terzo

v3 Lastupdate 08/01/2019

La firma e la data può essere apposta anche digitalmente con firma digitale

dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali inerente i seguenti 

trattamenti e disponibile sul sito https://www.bbspratiche.it/privacy 

il sottoscritto..........................................................................................................................................................................................

in qualità di**...........................................................................................................................................................................................

per conto di**.........................................................................................................................................................................................
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