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CIRCOLARE PER TUTTI I NOSTRI CLIENTI/FORNITORI 

 
 

Oggetto: Aggiornamento dei dati anagrafici 
 

In ottemperanza  al decreto Bersani 223/2006, che reintroduce l’obbligo di presentare l’elenco clienti e fornitori all’Agenzia 
delle Entrate,   Vi preghiamo di voler cortesemente compilare e trasmetterci il presente modulo al numero di fax 011/5363879 
o via posta o al seguente indirizzo di posta elettronica info@laser-informatica.it 
In tale elenco, per  ogni cliente/fornitore oltre al numero di partita IVA è richiesto di indicare il codice fiscale, Vi preghiamo 
pertanto, al fine di evitare per entrambe le parti il rischio di incorrere in spiacevoli  sanzioni  amministrative, di specificare il  

codice fiscale anche nel caso in cui coincida con il numero di Partita IVA. 
 

 
RAGIONE SOCIALE………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
Sede Legale:         ……………………………………………………………………………………………N°………………………………………. 
 
CAP………………...CITTA’……………………………………………………………………………………PROV…………………………………… 
 
Sede  Amministrativa:………………………………………………………………………………………..N°……………………………………… 

 
CAP…………………CITTA’……………………………………………………………………………………PROV…………………………………... 
 
CODICE FISCALE……….……………………………………………….……..…PARTITA IVA……………………………………..…………………. 
 
TELEFONO…………………………………………………………………..FAX………………………………………………………………................ 
 
E-MAIL……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
BANCA D’APPOGGIO…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
C/C………………………………………………..ABI……………………………..CAB…………………………….CIN……………………………... 
 
Nel caso di tratti di un impresa individuale: 

 
COGNOME………………………………………………………………………….NOME……………………………………………………………... 
 
DATA E LUOGO DI NASCITA………………………………………………………………....PROVINCIA…………………………………….……. 

 
 

Nel contempo Vi indichiamo i ns dati anagrafici: 

      

 
Ragione Sociale : LASER INFORMATICA SRL 

Sede : Via Arbe, 19 – 10136 TORINO – TO 

Codice Fiscale                  : 09636160013 

Partita IVA                     : 09636160013 

Telefono : 011 - 5533154 / 011 - 5533155 

FAX                               : 011 - 5363879 

E-Mail : info@laser-informatica.it 

 
 

RingraziandoVi anticipatamente per Vostra cortese e sollecita collaborazione, Vi porgiamo  Distinti Saluti 
 

 
                                                                              Timbro e Firma 

 
 
  


