
ISTITUTO D' ISTRUZIONE SUPERIORE - " S. CALVINO - G. B. AMICO" 
Sez. ITT - per Geometri - via Salemi, 49 - 91100 TRAPANI 

Tel 0923 559418          e-mail:  info@labgbamico.it 
LABORATORIO AUTORIZZATO PROVE SUI MATERIALI DA COSTRUZIONE 

UNI EN ISO 9001:2015 - Certificato n. 5833/3 

 

(se diverso da sede) 

(Operative office) 

 

SCHEDA ANAGRAFICA CLIENTE 
  

Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 

(Business name)  ___________________________________________________________________ 

Sede Legale  via ___________________________________________________ Prov. ______ 

(Registered office) Località __________________________________________ CAP ___________ 

Sede Operativa via ___________________________________________________ Prov. ______ 

    Località __________________________________________ CAP ___________ 

Telefono (Telephone) _______________________________ Telefax ____________________________  

Dati per invio fatture   via ______________________________________________ Prov. ____ 

Località __________________________________ CAP  _________  Cod. SDI   _  _  _  _  _  _  _  

                                                                                            
E-mail ____________________________________ PEC*______________________________________ 

 
Data di nascita ____________________    Luogo di nascita ________________________ 
 
 Partita IVA 
 
 Cod. Fiscale 
 

Federal ID – Tax Number  ____________________________________________________________ 

Legale Rappresentante ____________________________________________________________ 
(Legal representative) 
 

 

Banca d’appoggio (Bank) _________________________________________________________ 

 
   Codice BIC o SWIFT  
(obbligatorio per bonifici esteri) 

Si prega di compilare correttamente la scheda anagrafica in quanto ogni comunicazione 

costituisce per noi valore di notifica secondo legge per i dati sopra dichiarati. 

Si precisa che tutti i dati personali saranno trattati secondo quanto previsto dalla Legge 
196/03, e dal nuovo reg. 679/2016 GDPR. 
 
Data, _________________________   Firma ________________________________ 

           

                

                                                  
Paese Cin Eur CIN Banca ABI Agenzia CAB Conto Corrente 
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