
  

 

 
 
 

SCHEDA REGISTRAZIONE NUOVO CLIENTE (GDPR) 
 

Ragione Sociale / Nome Cognome  _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

Indirizzo_____________________________________________________________________________ 

Prov. _________ Città ______________________________________________ C.a.p. ______________  

Tel. _________________________   fax __________________     Cell. ___________________________ 

Email ___________________________________________    www. _____________________________ 

PEC __________________________________ Codice destinatario ______________________________ 

P.I. ___________________________________________________       C.F. ________________________________________________    

IBAN _________________________________________________  Banca _________________________________________________   

AUTORIZZIAMO  invio fatture  a mezzo  e-mail all’ indirizzo     __________________________________________________________        

Consegna materiale mezzo  ☐ mittente ☐ destinatario   ☐ corriere _________________________________________________ 

Destinazione merce (se differente)  ________________________________________________________________________________ 

Tipologia attività  ______________________________________________________________________________________________ 
 

☐    Installatore elettrico ☐    Rivendita mat. elettrico ☐    Inst. termoidraulico ☐    Quadrista 
☐    Ascensorista ☐    Industria ☐    Cantiere navale ☐    Hotel 
☐    Albergo/Agriturismo/B&B ☐    Campeggio ☐    Ente/Comune ☐    Impresa di costruzioni 
☐    Att. comm.le/Ristorante ☐    Cond./Ag.Immobiliare ☐    Associazione sportiva ☐    Libero professionista 
☐    Rivendita Illuminazione ☐    Architetto/Ing. ☐    Privato ☐    Altro___________________ 

 

Responsabile Commerciale __________________________  Cell._________________________ Email__________________________ 

Responsabile Amministrativo   _______________________  Cell._________________________ Email__________________________ 

Eventuali note / richieste ________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Restituire la scheda con tutti i campi evidenziati compilati a: amministrazione@meci.it oppure al fax 0185/485060 
L’assenza della firma impedirà la codifica dell’anagrafica. 

Spazio riservato al personale MECI 
 

Rep. _______  Agente _______  Sc.M. _______ Fido ___________________  C.P ___________  S.I. _______ T.C. _______  S.T. _______ 
  

Note _________________________________________________________________________________________________________ 
 

Data _________________                                                                                          Firma responsabile MECI ___________________________ 

 

Richiesta pagamento posticipato/dilazionato a mezzo: _____________________     a giorni: _____________ 
 

In caso di mancato rispetto dei termini accordati di pagamento, verranno applicate le disposizione emanate dal DLG 192/2012 di seguito descritte:  In riferimento al DLG 192/2012, recepito dal 
Consiglio dei Ministri su Direttiva dell’Unione Europea 2011/7/UE del 16 Febbraio 2011 relativa alle norme contri i ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali, i termini legali di 
pagamento decorso il quale scattano automaticamente gli interessi di mora senza che sia necessaria la costituzione in mora del debitore:  

- Per le Pubbliche Amministrazioni: 30gg dalla data ricevimento fattura o da richiesta pagamento di contenuto equivalente.  

- Per tutte le Imprese: 60 gg dalla data del ricevimento fattura o da richiesta pagamento di contenuto equivalente. Interessi Moratori e spese di Recupero: - Euro 40 a titolo di risarcimento del 
danno fatta salva la possibilità di provare un danno maggiore per eventuali spese legali e per il recupero del credito. - Gli interessi di mora applicati corrispondono al tasso della Banca centrale 
europea maggiorato di otto punti (Tasso BCE+8%). 
 

Iscrizione alla newsletter eventi / novità / normative / promozioni MECI S.r.l. a mezzo email      ☐ Si       ☐ No 
 
 

MECI S.r.l. secondo quanto previsto dal vigente Regolamento UE 2016/679, è Titolare del 
trattamento di qualsivoglia dato personale fornitoci dai nostri clienti. I dati personali richiesti sono 
necessari per soddisfare gli obblighi contrattuali e di Legge di MECI S.r.l. verso i propri clienti; 
Tali dati potranno essere condivisi con terze parti esclusivamente se necessari per soddisfare tali 
obblighi. MECI S.r.l. otterrà da queste terze parti delle garanzie di salvaguardia di qualsivoglia dato 
personale che esse hanno ricevuto. 
 

 
 

Firma cliente ______________________________  

Codice cliente 

 
Operatore _______________ 

 

Data  ___________________ 

 

Reparto _________________ 

 

 

 

 

Operatore _______________ 

 

Data____________________ 

 

Reparto _________________ 
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