
Lì ____/____/200___ 
Spett.le L.M. ITALIA Team s.a.s. 
Via Pordenone, 60 
10040 – Gerbole di Volvera (TO) 

 
 
OGGETTO: Modulo d’Ordine. 
 
Con la presente si richiede il seguente materiale: 
 
n° Descrizione materiale 

  

  

  

  

  

  Spese di spedizione 20.00 

  TOTALE  

Desidero ricevere tale materiale via posta e per tale ragione fornisco i seguenti dati via fax al 

numero 011-9904988: 

Cognome, nome_____________________________ Codice fiscale _________________________ 

Via _________________________ CAP ___________ Comune di Residenza _________________ 

Provincia __________________ Numero telefono _______________________________________ 

Indirizzo e-mail ( in stampatello )___________________________________________. 
 

Con la presente autorizzo al trattamento dei dati personali sopra indicati secondo quanto previsto dall’art. 13  D. Lgs. 196/2003. 

 

Data _________________________ 

 

Firma__________________________________  


