
• Già cliente                     N°..........

BUONO D’ORDINE

Codice Descrizione articolo Quantità Prezzo

Totale Ordine (+IVA a norma di legge)

Modalità di pagamento:
Bonifico Bancario: IBAN: 
IT66Z0312403217000000232958

Bonifico Postale: IBAN: 
IT88E0760103200001017731454

Bonifico Bancario 30 gg. D.F.

Ricevuta Bancaria 30 gg. D.F.

R.I.D. 30 gg. D.F.

Bonifico Anticipato Sconto -3%

Bollettino Postale C/C n°1017731454

Contrassegno

Giorni di apertura (orario)
• Lunedì .......................
• Martedì......................
• Mercoledì...................
• Giovedì.......................
• Venerdì.......................

• Nuovo Cliente 

Gentile Cliente, i Suoi dati personali sono utilizzati da Romadent2C S.R.L., che ne è titolare per il trattamento, nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali stabiliti dal Regolamento GDPR 
2016/679. I suoi dati verranno trattati con il supporto dei seguenti mezzi cartacei (moduli di registrazione, moduli d’ordine, ecc.), informatici (software gestionali, contabili, ecc.), telematici. Ciò ai fini 
della erogazione dei servizi da Lei richiesti, nonché conclusione del contratto di cui Lei è parte, per l’adempimento agli obblighi di legge e di contratto ed a fini amministrativi e contabili; l’eventuale 

rifiuto nel consentire il trattamento dei dati comporta l’impossibilità di usufruire del servizio richiesto. Fatto salvo esplicito diniego da parte Sua, i dati saranno trattati anche per l’invio di proposte e di 
comunicazioni commerciali a mezzo posta tradizionale, elettronica, o SMS o fax, da parte sia di Romadent2c S.R.L. che di Società partner, e indagini di mercato e statistiche, marketing e referenze su 
comunicazioni pubblicitarie (stampa, radio, TV, internet, ecc.), preferenze sui prodotti. Lei può in qualunque momento chiedere la cancellazione dei propri dati scrivendo al titolare del trattamento. 

La presente privacy policy può subire modifiche nel tempo – anche connesse all’eventuale entrata in vigore di nuove normative di settore, all’aggiornamento o erogazione di nuovi servizi ovvero ad 
intervenute innovazioni tecnologiche.

Timbro e firma

Ragione Sociale..................................................................................
Domicilio  Fiscale.........................................................n°...................
CAP.....................Città..............................................Prov..................
Telefono..........................................Cell.............................................
Partita IVA....................................C.F.................................................
e-mail...........................................@...................................................
Codice destinatario..................Indirizzo PEC.....................................

Luogo di consegna  (se diversa dal domicilio fiscale):

Ragione Sociale..................................................................................
Via................................................................................n°...................
CAP.........................Città...........................................Prov.................

Via Alfredo Nobel, 24 - 00146 Roma - Tel: 06 557 6993 - email: info@romadent2c.it
Cell: +39 338 640 1142 | +39 349 116 8463  (anche WhatsApp) - www.romadent2c.it

Inviare il presente buono d’ordine all’indirizzo email ordini@romadent2c.it oppure WhatsApp +39 338 640 1142


