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DIAGNOSTICA SENSORIALE
DOMINIQUE DELTEIL CONSULTANT
MODULO DI ACCESSO AL SERVIZIO
Compilare il modulo in ogni sua parte, stampare una copia ed inviarla via fax allo 0523.87.63.40 insieme agli eventuali allegati 
IL SOTTOSCRITTO 

	Cognome e Nome
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Recapito personale             FORMCHECKBOX 
 c/o la Ditta d’appartenenza:
	

	(al quale si desiderano ricevere le nostre comunicazioni postali, e-mail e telefoniche relative al presente servizio)

	Indirizzo
	
	CAP
	

	Località
	
	Prov
	

	Tel
	
	Cell
	
	Fax
	

	E-mail
	


> Sottopone alla DIAGNOSTICA SENSORIALE n. …….. vini, fatti pervenire in un’unica spedizione e descritti nella tabella allegata, di cui: 
n. …….. vini di propria produzione 

n. …….. vini di altre aziende

alle seguenti tariffe (IVA 20% esclusa):

	n.vini
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	€
	80
	140
	200
	250
	300
	350
	390
	430
	460
	490
	520
	540


> Ha provveduto ad inviare i campioni (due bottiglie per ciascuno) a:

Dominique Delteil, 105 Avenue de Septimanie, 34 970 Maurin – Lattes, Francia. (Tel. + 33 4 67 27 36 76)

in data ………………………….con il vettore …………………………………………… codice spedizione ……………..……..

> Il pagamento del totale di € ______________ + IVA 20% = € ______________ è stato effettuato tramite:

	 FORMCHECKBOX 
 bonifico bancario sul c/c n. 000030195645 della Cassa di Risparmio di Parma e Piacenza, Agenzia di Ponte dell’Olio (PC), CIN R, ABI 06230, CAB 65420, intestato a Vinidea Srl (specificare il nome dell’azienda e causale del versamento) – per il quale si allega copia della ricevuta al presente fax;

	 FORMCHECKBOX 
 invio assegno intestato a Vinidea S.r.l  e non trasferibile a mezzo raccomandata alla sede: P.zza 1° Maggio 20, 29028 Ponte dell’Olio (PC) – per il quale si allega copia dell’assegno spedito al presente fax;



	DATI PER LA FATTURAZIONE (compilare sempre) :

	Ragione Sociale
	
	Indirizzo sede legale
	

	CAP
	
	Località
	
	Provincia
	

	Partita IVA o Codice Fiscale
	

	Inviare fattura a:
	 FORMCHECKBOX 
 Sede legale
	 FORMCHECKBOX 
 Altro indirizzo:
	


Data …………………………..




Firma (e Timbro Aziendale)  ………………………….………………
INFORMATIVA PRIVACY (art. 13 D.lgs.196/2003): I suoi dati personali sono trattati in forma manuale, cartacea, informatizzata ed automatizzata da Vinidea S.r.l., titolare del trattamento. Il cliente potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 rivolgendosi direttamente a: Vinidea S.r.l. Piazza I Maggio 20 29028 Ponte dell’Olio (PC) e-mail info@vinideanet.com.

I dati personali potranno essere comunicati a soggetti esterni che svolgono funzioni fondamentali e strettamente strumentali all’organizzazione delle attività di Vinidea S.r.l.; senza il suo consenso Vinidea s.r.l. non potrà eseguire l’operazione richiesta. 

Preso atto dell’Informativa di cui sopra, esprimo il mio consenso all’utilizzo dei dati comunicati a Vinidea S.r.l. ai fini di quanto espresso nell’Informativa e per analisi economiche e statistiche, che potranno essere eseguite anche da società esterne a Vinidea S.r.l.; accetto di ricevere futuri aggiornamenti, offerte e materiale promozionale di Vinidea s.r.l. o di altre organizzazioni operanti nel medesimo settore.

Data …………………………..




Firma (e Timbro Aziendale)  ………………………….………………
ELENCO VINI SOTTOPOSTI A DIAGNOSTICA SENSORIALE

COMMITTENTE: …………………………………………………………………………………
DATA: …………………
	Campione n.
	Denominazione vino
	Prezzo al consumo

(€)
	Note

	1


	
	
	

	2


	
	
	

	3


	
	
	

	4


	
	
	

	5


	
	
	

	6


	
	
	

	7


	
	
	

	8


	
	
	

	9


	
	
	

	10


	
	
	

	11


	
	
	

	12
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