
Istituto Italiano Wartegg – Roma 

Condizioni Generali Di Vendita Softwares IIW 5

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 
 

       All’Istituto Italiano Wartegg S.r.l. 
                                                                                                            Via F. Grenet, 77 Scala C/9 
                                                                                                             00121 Roma 
                                                                                                             iiw@wartegg.com 
 
Al fine di registrare il proprio nominativo presso l’Istituto Italiano Wartegg S.r.l. si forniscono i 
seguenti dati anagrafici. 

Cognome: Nome: 

Titolo di studio: 

Professione: 

Abilitazione conseguita il:  N. Albo Professionale:        

Telefono fisso: Cellulare: 

Residente in Via:   N. 

CAP: Città:  Provincia: 

Cod.Fisc. 
(obbligatorio)

                

Email  
(obbligatoria) 

 

Firma leggibile:  
 

IMPORTANTE!!! 
Informazioni per FATTURAZIONE ELETTRONICA – Compilare la parte sottostante 

Persona Fisica CON Partita IVA           
N. Partita Iva   
 

           

Codice identificativo:  

e/o Indirizzo PEC: 

Persona Fisica SENZA Partita IVA            o Non residente in Italia (Soggetti Esteri) 

 
Codice identificativo:    0000000 
 
Indirizzo MAIL:  

Si allega, in fotocopia, la seguente documentazione, qualificante professionalmente all’uso del 
programma “Test di Wartegg”, come previsto dalle Condizioni Generali di Vendita o, in alternativa, 
numero di iscrizione preso il proprio albo professionale. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare quanto riportato nelle presenti Condizioni 
Generali di Vendita 
 
Data: ___ ___ ___ Firma…………………………………........................................ 
 
RICHIESTA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PRIVATE 
Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 20 della legge 675/96, acconsente affinché i propri dati personali sopra 
descritti siano utilizzati da parte dell’IIW Srl, per adempimenti amministrativi ed informazione commerciali. 
In ogni momento potrà richiederne la modifica, l'aggiornamento o la cancellazione scrivendo al vostro 
responsabili dati.  
 
Sì, do il mio consenso                                                    No, non do il mio consenso  
 
Data: ___ ___ ___ Firma…………………………………........................................  

 


