
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATI OBBLIGATORI PER FATTURAZIONE E CONTATTI – SCRIVERE SOLO IN STAMPATELLO 
 

 
Nome e cognome o ragione sociale: _______________________________________________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________________________________________________________________ 
 
Città: ____________________________________________  Provincia: ______________ C.A.P.: _____________ 
 
Telefono: _____________________________________________ Cellulare:  ______________________________  
 
Codice fiscale : ____________________________________________ 
 
Partita IVA.: ______________________________________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL PER INVIO E-BOOK: _________________________________________________________ 
 
 

ORDINA 
 
 

con il presente Modulo alla Società INFOSHARING SRLS, con Sede in Via Vincenzo Tizzani, 64 - 00151  
ROMA – Partita IVA 13479941000, il seguente E-Book (libro elettronico) : 
 

Concorso Notarile – Come preparare ed affrontare il Concorso da Notaio –  
Guida Pratica 

  
E-Book (libro elettronico) 200 pagine – Notaio.org Formazione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

NOTA BENE 

MODULO d’ORDINE 
 

DA SPEDIRE VIA FAX AL N. 06 / 23.32.68.94 o VIA E-MAIL a info@notaio.org 



NOTA BENE: L’INDICE DELL’E-BOOK, LA PREFAZIONE E MAGGIORI INFORMAZIONI SONO CONSULTABILI 
SUI SEGUENTI SITI WEB: 
 

- www.notaio.org 
- www.concorso-notarile.it  

 
L’E-BOOK VIENE INVIATO VIA E-MAIL (ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA INDICATO NEL MODULO) 
ENTRO 2 GIORNI LAVORATIVI DALLA RICEZIONE DEL PRESENTE MODULO D’ORDINE CON ALLEGATA 
DISTINTA DI VERSAMENTO. 
 
 
Si allega al presente Modulo d'ordine distinta di versamento per l'importo totale di €. 55,00 (IVA 
4% inclusa) effettuata con Bonifico Bancario sulle seguenti coordinate: 
 
Beneficiario: INFOSHARING SRLS   -  Causale: Acquisto E-Book Concorso Notarile 
Banca: INTESA SANPAOLO SPA – FILIALE ROMA 03 MONTESACRO 
IBAN     IT 97 I 03069 03202 100000064649 
 
 
      Richiedo l'invio della relativa Fattura (barrare con una X) intestata a (solo se diverso dal Richiedente): 
 

SCRIVERE IN STAMPATELLO 
 
Nome e cognome o ragione sociale: _______________________________________________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________________________________________________________________ 
 
Città: ____________________________________________  Provincia: ______________ C.A.P.: _____________ 
 
Telefono: _____________________________________________ Cellulare:  ______________________________ 
 
Codice fiscale : ____________________________________________ 
 
Partita IVA.: ______________________________________________ 
 

 
 

Luogo e Data Firma per accettazione e presa visione  
(per Enti, Società, ecc. apporre il Timbro) 

 

 

 
 

 
TUTELA DEI DATI PERSONALI  
 
Il Sottoscritto è informato del fatto che, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003, i dati personali che lo 
riguardano saranno elaborati con l'ausilio di strumenti informatici, custoditi secondo le prescritte norme di 
sicurezza ed utilizzati esclusivamente da parte della Società INFOSHARING SRLS per finalità di gestione del 
rapporto contrattuale instaurato e dei connessi adempimenti contabili, amministrativi, fiscali. Il Sottoscritto 
viene altresì informato della possibilità di esercitare in qualsiasi momento e gratuitamente i diritti di cui 
all'art. 13 del D.lgs 196/2003 tra cui, in via esemplificativa, quelli di accesso, integrazione, correzione, 
cancellazione dei dati ed opposizione ai trattamenti per motivi legittimi, rivolgendosi a INFOSHARING SRLS, 
con Sede in Via Vincenzo Tizzani, 64 - 00151  ROMA. 
 
Luogo e Data ____________________________________________________                                
 
 
Firma per accettazione ____________________________________________ 
 
 

 


