
MODULO DI RICHIESTA RINTRACCIO 
 

Persona fisica o giuridica del quale si richiede il servizio 
 

Cognome Nome o Rag. Sociale* ____________________________________________________________ 

Nato a:*___________________________ Prov:*____  il:*_______________________________________ 

Via/Piazza: *____________________________________________________________________________ 

CAP___________________Città:*___________________________________________________________ 

Tel_____________________________Fax__________________ E-mail ____________________________ 

Cod. Fiscale:*_______________________________ P.Iva:*_________________N.REA/Prov:___________  

 (Indicare Cod. Fiscale  impresa o persona fisica) 

Note: i dati contrassegnati da asterisco sono obbligatori 

Indicare se il rintraccio della persona fisica o giuridica è per uso legale  Si_    No_ 

Eventuali note aggiuntive: 

 

 

Dati per la fattura a fronte del servizio richiesto: 

Ragione Sociale___________________________________________________________________________ 

Via /Piazza: ______________________________________________________________________________ 

CAP__________________Città_______________________________________________________________ 

Tel. ______________________________fax__________________ E- mail____________________________ 

Cod. Fiscale Impresa ________________________________ P.IVA _________________________________ 

 

Dati  del richiedente : 

  Persona Richiedente: Cognome:__________________________ Nome:_______________________________ 

  Indicare la carica che ricopre in azienda:________________________________________________________ 

  Telefono  _______________________fax ______________________E-mail ___________________________ 

 
Scegliere le modalità di spedizione del servizio richiesto: 

 
� Fax N° ___________________ 

� E mail:___________________ 

 
 
Condizioni di fornitura e Pagamento: 

 
Cliente abbonato con prepagato La teleprotesti al ricevimento del modulo compilato in ogni sua parte e  
firmato, provvederà ad espletare il servizio richiesto, addebitando il costo del servizio sull’importo del 
prepagato disponibile nel proprio abbonamento.   

Cliente senza abbonamento (nuovo cliente)  Stampare e compilare in ogni sua parte e sottoscrivere il 
modulo d’ordine; effettuare il pagamento del servizio tramite bonifico bancario o vaglia postale. Inviare a 
mezzo fax il modulo d’ordine e la ricevuta dell’avvenuto pagamento al n° di fax 070.270005 attivo 24 ore su 
24)  

I pagamenti devono essere intestati: Teleprotesti Investigazioni Italia srl, Via San Michele 3 - 09122 – Cagliari 
Bonifico presso la Banca Intesa Spa Ag. S.Michele - 09122 Cagliari,  
C/C N. 65917010184 – CAB: 04802 ABI. 03069 – Cod. CIN: L;  
IBAN  IT97 L030 6904 8020 6591 7010 184 -- BIC BCITIT33016 
 
Vaglia Postale. Verificato l’avvenuto pagamento, la Teleprotesti provvederà ad inviare per e-mail il servizio 
richiesto e la fattura via e mail o via fax.  
 
Data                                                                                                Firma per accettazione 

 



Informativa ai sensi del Decreto legislativo 30.06.2003 n. 196 
 
La Teleprotesti garantisce che i dati forniti nel presente coupon, saranno trattati in conformità del Decreto legislativo 
30.06.2003 n. 196, al fine di accertare l’identità del sottoscrittore per consentire un’informazione personalizzata e mirata 
esclusivamente all’utilizzo del servizio. I dati saranno custoditi e trattati con criteri e sistemi atti a garantire la loro 
riservatezza,  in base alla suddetta legge; gli stessi non saranno comunicati a terzi  o comunque diffusi.  
In ogni momento si potrà chiedere alla Teleprotesti la modifica il non utilizzo e la cancellazione dei dati secondo quanto 
previsto del Decreto legislativo 30.06.2003 n. 196. 
 
 

Da inviare  compilato e firmato al numero di fax:  070.270005  
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