
 

Gentile Cliente, 
Vi chiediamo cortesemente di compilare il seguente modulo per codificare i vostri dati nel nostro sistema informativo aziendale. 
I vostri dati saranno  inseriti nella banca dati elettronica della S.A.P. SYSTEM S.r.l. e non saranno comunicati o diffusi a terzi nel pieno rispetto di 
quanto disposto dalla legge 196/’03 in materia di “Tutela dei dati personali”*.   Prego compilare in word o in stampatello. 
 
Sede Legale  
 

Ragione Sociale: 

Via, n°: 

C.A.P.:  Città:  Provincia:  (      ) 

Tel:  Fax: 

e‐mail: 

P.IVA:  Cod.Fiscale: 

Coord.Bancarie (IBAN): 

 
Sede Amministrativa  (da indicare SOLO se diversa dalla sede legale) dove verranno inviate eventuali fatture cartacee 
 

Ragione Sociale: 

Via, n°: 

C.A.P.:  Città:  Provincia:  (      ) 

Tel:  Fax: 

e‐mail: 

 
Sede Operativa/Destinazione della merce  (da indicare SOLO se diversa dalla sede legale)  
 

Ragione Sociale/Azienda: 

Via, n°: 

C.A.P.:  Città:  Provincia:  (      ) 

Tel:  Fax: 

e‐mail: 
 

 
Servizio “RECAPITO FATTURE”  
 

Indirizzo e‐mail (OBBLIGATORIO) dove saranno inviate le fatture in formato elettronico (PDF) 

e‐mail:  

 
Riferimenti Vostri uffici 
 

Funzione  Nome e Cognome  Tel. diretto e Cellulare  e‐mail 

Uff. Acquisti 

Uff. Tecnico 

Uff. Contabilità fornitori 

 
Modalità di trasporto 
 

     Ns. corriere, in porto franco con addebito spese in fattura  

     Vs. Corriere convenzionato   Nome Vettore:  Vs. Cod. Abbonamento: 
 

 
Il Vostro settore attività  (barrare casella/e interessate) 
 

ILLUMINAZIONE (LIGHTING)   

AUTOMAZIONE INDUSTRIALE 

BROADCASTING 

SISTEMI DI SICUREZZA E ALLARME 

ENERGIE RINNOVABILI 

MEDICALE 



 

NAVALE 

AUTOMAZIONI CIVILI 

IMPIANTI ELETTRICI 

DOMOTICA 

CLIMATIZZAZIONE, CONDIZIONAMENTO 

DIGITAL SIGNAGE 

RIVENDITORE / DISTRIBUTORE 

CONTRACT MANUFACTURING 

PROGETTAZIONE ELETTROTECNICA 

ALTRO (SPECIFICARE):   ……………………………………………. 

 
Invio newsletter S.A.P. SYSTEM per la tipologia di prodotti di Vs. interesse (barrare casella/e interessate): 

ALIMENTATORI/DRIVER LED, BARRA DIN, PER SISTEMI DI SICUREZZA, ECC.

ILLUMINAZIONE A LED 

SWITCH ETHERNET/DATA GATEWAY/MEDIA CONVERTER 

DIGITAL SIGNAGE 

AUTOMAZIONE CIVILE 

DOMOTICA 

PRODOTTI PER L’IMPIANTISTICA ELETTRICA CIVILE E DI COMPLEMENTO AL LED LIGHTING

GESTIONE TICKET E BIGLIETTERIA 

CONTROLLO ACCESSI 

SISTEMI DI SICUREZZA E ALLARME  

ENERGIA (PRODUZIONE, ACCUMOLO, DISTRIBUZIONE, GESTIONE) E RISPARMIO ENERGETICO

 
 

I NOSTRI RIFERIMENTI: 
 

S.A.P. SYSTEM S.r.l.  ‐  Orario uffici:   8.30–13:00   /   14.30‐18.00 

Funzione  e‐mail  Telefono  Altro telefono 

Invio ordini  marketing@sap‐system@it 051.6331334

Uff. Amministrazione  amministrazione@sap‐system@it 051.6331334 051.761076 

Responsabile assistenza tecnica  giovanni.berlino@sap‐system.it 051.6331334 335.5230447 

Responsabile commerciale  stefano.dani@sap‐system.it 051.6331334 347.2800232 
 
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART.13 , D.Lgs. N. 196 del 2003* 
Egregio Cliente, desideriamo informarla che il D.Lgs. n.196 del 2003 prevede la tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei 
loro  dati  personali  e  prescrive  che  il  trattamento  deve  essere  improntato  ai  principi  di  necessità,  liceità,  correttezza,  qualità  dei  dati  e  di 
proporzionalità. Il conferimento dei suoi dati è indispensabile per la redazione di tutti i documenti (DDT, Fatture,etc), invio di informazioni relative 
ai ns. prodotti, invio della fattura in forma elettronica, per il rapporto di fornitura di beni/servizi con S.A.P. SYSTEM Srl. I dati saranno conservati nei 
nostri database elettronici e non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione. 
 
 
 

Data ___/___/______                               Timbro e Firma 
 

 


