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COMUNICAZIONE PERIFERICA

modulo ANAGRAFICA 

Al fine di aggiornare i nostri archivi e di ottemperare agli obblighi di legge previsti dal nuovo Regolamento Europeo, 
in particolare D.L. n.223 del 2006 e D.L. n.196 del 2003, convertito con la legge 248/2006 (Decreto Bersani) e UE 
679/2016, Le chiediamo gentilmente di compilare la scheda anagrafica di seguito riportata e rispondere alla presente 
inviando il modulo compilato ad uno dei seguenti recapiti:

fax +39 06 41220142           mail amministrazione@dunp.it           posta ordinaria Via Giuseppe Rosaccio, 6 - 00156 Roma 

DATI SOCIETÀ

ragione sociale ........................................................................................................................................................................................

p.iva ......................................................................................... cod. fiscale. .................................................................................................

indirizzo PEC........................................................................................................................................................................................... 
codice destinatario rilasciato dallo SDI ............................................................................................................................................

SEDE LEGALE

indirizzo ...................................................................................................................................................................................................

cap .............................................. città........................................................................................................................ prov....................

tel ..................................................................... fax ....................................................... pec .................................................................

 
SEDE OPERATIVA (se diversa da quella legale)

indirizzo ...................................................................................................................................................................................................

cap .............................................. città........................................................................................................................ prov....................

tel ..................................................................... fax ..................................................... email ...............................................................

RAPPRESENTANTE LEGALE O PERSONA FISICA

nome....................................................................................... cognome ................................................................................................

data e luogo di nascita .............................................................................. cod. fiscale ...............................................................

indirizzo ...................................................................................................................................................................................................

cap .............................................. città........................................................................................................................ prov....................

cel ..................................................................................................email ................................................................................................

data………………… firma ………………………………………………………

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
lI sottoscritto acconsente ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.L.gs. n. 196/2003 ed artt. 4.11 e 7 del Nuovo Regolamento Europeo 679/2016  
(consultabile all’indirizzo www.garanteprivacy.it/regolamentoue/guida-all-applicazione-del-regolamento-europeo-in-materia-di-protezione-dei-da-
ti-personali) con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa impron-
tata ai principi di liceità, correttezza, trasparenza e tutela della riservatezza propria e dei propri dati. Per maggiori informazioni consultare l’Informa-
tiva sulla Privacy di dunp all’indirizzo www.dunp.it/policy

privacy compliance attivata

https://www.dunp.it/policy.aspx
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