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MODULO RACCOLTA DATI FATTURAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………… nato/a a ………………………………………... 

il………………… residente a ……………………….…….. in via ……………………….. n……… 

tel……………………………… e-mail (recapito fattura)……………………………………………. 

 

in qualità di ………………………………… del minore ……………………………………………. 

nato/a a ……………………………………………………… il……………………………………... 

residente a ……………………………………. Via/piazza………………………………….. n…….. 

 

C.F. del minore 

                

C.F. del genitore che effettua il pagamento 

                

Acconsente al trattamento e all’utilizzo dei dati personali ivi riportati in ottemperanza a quanto 

prescritto dall’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Firma 

 

___________________________ 

 

 

Si precisa che le fatture per il pagamento dei Servizi saranno intestate ai minori iscritti. 


