
 

Modulo d'ordine per l'attivazione di un collegamento 
Internet MC-link PERSONAL IP 

All’attenzione di __________________________ 
  [A]  INTESTAZIONE FATTURA E CONTRATTO 
Ragione sociale 

Indirizzo Indirizzo e-mail per invio contratto 

CAP Città Prov. 

P.IVA Codice Fiscale Telefono Fax 

 
  [B]  DATI LEGALE RAPPRESENTANTE  
Cognome Nome 

Nato a Prov. Il Codice Fiscale 

Indirizzo CAP Città Prov. 

Documento Ril.da In data  Telefono 

 
 

PREZZI e MODALITA’ DI PAGAMENTO 

COSTI DI ATTIVAZIONE  € 50,00 +IVA (una tantum) 

 PERSONAL IP 128 (128kbps di banda) Canone Annuale € 150,00 +IVA 

 PERSONAL IP 256 (256kbps di banda) Canone Annuale € 200,00 +IVA 

 PERSONAL IP 512 (512kbps di banda) Canone Annuale € 300,00 +IVA 

RID 30 gg Data Fattura Fine Mese 
Codice ABI Codice CAB C/C 

 
Intestatario c/c bancario (autorizzato alla firma) Codice Fiscale 

 Confermo autorizzazione RID già attiva per il contratto n° 200_ / ____ 

Carta di Credito 
Emittente Numero Scadenza 

 
Intestazione carta (se diversa) Cognome e nome   

 
 
 
Il presente modulo ha valore di sola richiesta per l’attivazione del servizio - SEGUE CONTRATTO via E-MAIL 
 
 
 

Data .......................................  Timbro e firma del rivenditore Timbro e firma del cliente  

Rev. 060720AQ ………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 
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