
In relazione all’incarico affidatoci, per consentire una corretta gestione professionale e amministrativa del 

servizio e della relativa corrispondenza, vi preghiamo gentilmente di compilare in modo completo ed 

appropriato i due moduli allegati alla presente e restituirceli firmati  

o per e-mail: jpto@jacobacci.com 

o per posta;                

o per telefax : 011 – 286300; 

Jacobacci & Partners S.p.A. 

Spett.le: 

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________



(Rif. e sede J&P: _________________________) 

1. DATI ANAGRAFICI FISCALI

Ai sensi del D.P.R. N° 633 del 26-10-1972 e successive modifiche ed integrazioni, vi comunichiamo i seguenti dati: 

DENOMINAZIONE SOCIALE o COGNOME E NOME  

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________  

N. TELEFONO   ___________________________ N. TELEFAX ________________________________________________________  

E-MAIL  GENERALE  _______________________________E-MAIL PEC GENERALE_____________________________________ 

SEDE LEGALE o RESIDENZA  ___________________________________________________________________________________                                

CITTA’_______________________________________________________PROV.___________ C.A.P.__________________________  

SEDE AMMINISTRATIVA _______________________________________________________________________________________ 

CITTA’_______________________________________________________PROV.___________C.A.P.___________________________ 

N° COD. FISCALE  (16 caratteri o 11 cifre) (da compilare sempre)      __________________________________________________   

N° PARTITA I.V.A. (11 cifre)  _____________________________________________________________________________________ 

NATURA GIURIDICA:    SOCIETA’ (specificare se:   spa     srl      snc      sas      ss )
  DITTA INDIVIDUALE              

  ALTRO (specificare) _______________________________________________ 

  PRIVATO (vedere nota 1 sotto riportata)

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE       Indicare: 

                                                                                                                      CODICE IPA: ________________________________  

                                                                                                                      CODICE UNIVOCO UFFICIO: _________________ 

EVENTUALE RAGIONE SOCIALE o COGNOME e NOME  (SE DIVERSI) E INDIRIZZO PER CORRISPONDENZA (COMPLETO)

________________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL INVIO MANCATA CONSEGNA FATTURE ELETTRONICHE  

 _________________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL INVIO FATTURE DI CORTESIA (PDF)  

_________________________________________________________________________________________________________ 

E-MAIL (PEC) INVIO FATTURE ELETTRONICHE                                                                CODICE DESTINATARIO SDI 

________________________________________________                                                        ______________________________ 

Ai fini del D.L. 24/4/2017 n° 50  (eventuale assoggettamento della scrivente società al regime dello “SPLIT PAYMENT”)  
si dichiara  che la Società/Ente, ai sensi dell’articolo 17-ter del D.P.R. n. 633/72, è: 

  SOGGETTO 

al sistema di liquidazione dell’I.V.A. denominato “SPLIT PAYMENT” per gli acquisti di beni e servizi territorialmente  rilevanti in   
Italia per i quali non è debitore di imposta ai sensi delle disposizioni in materia di imposta sul valore aggiunto. 

  NON SOGGETTO 

al sistema di liquidazione dell’I.V.A. denominato “SPLIT PAYMENT” per gli acquisti di beni e servizi territorialmente  rilevanti in   
Italia per i quali  è debitore di imposta ai sensi delle disposizioni in materia di imposta sul valore aggiunto. 

                                                                  __________________________________________________________________ 

                                                     (TIMBRO SOCIETA’ E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE)

Data  ______________________  



(1) ATTENZIONE: Se non si è in possesso del numero di partita IVA si deve barrare l'apposita casella "privato" e firmare la seguente 
dichiarazione: 

DICHIARAZIONE 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________________________________ 

dichiara sotto la sua piena responsabilità di operare in qualità di PRIVATO ai sensi dell'art. 1 del D.P.R. N' 633 del 26-10-1972 e successive 
modificazioni ed integrazioni e di non possedere pertanto il numero di partita IVA. 

(data) _________________________________     (Firma)  ________________________________________________ 

2. DATI ANAGRAFICI BANCARI E CONDIZIONI DI PAGAMENTO 

in relazione all'incarico affidatovi, ci impegniamo a saldare le vostre fatture alle seguenti condizioni:  

- RIMESSA DIRETTA 30 GIORNI FINE MESE DATA FATTURA 

La forma di pagamento resta convenuta in:         bonifico sugli istituti di credito che ci comunicherete periodicamente 

 emissione avviso rete incassi (r.b. elettronica) sulla seguente banca: 

(istituto di credito) ____________________________________________ (IBAN)_________________________________ 

                                                                              _________________________________________________________________ 

                                                             (TIMBRO SOCIETA’ E FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE) 

Data  ______________________  



TITOLARE DEL TRATTAMENTO DOCUMENTO RIF.LEGGE

Jacobacci & Partners S.p.A. 
Corso Emilia, 8 
10152 Torino (TO)

INFORMATIVA PRIVACY 
riferita al trattamento di dati personali  

di clienti/fornitori e loro referenti 

Reg.UE 2016/679 – G.D.P.R.
General Data Protection Regulation 

Art.12, 13, 14

INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE  
Si informano clienti/fornitori (interessati al trattamento) e loro referenti (di seguito “interessati”, ex. Art.4, c.1 del 
GDPR)) che i rapporti professionali instaurati con lo scrivente Titolare possono comportare il trattamento di dati 
personali, nel rispetto dei seguenti principi di carattere generale: 

 tutti i dati sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell’interessato, nel rispetto dei 
principi generali previsti dall’Art.5 del GDPR; 

 specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti, o non corretti ed 
accessi non autorizzati;  

 il Titolare del Trattamento è la scrivente Jacobacci & Partners con sede in Corso Emilia, 8 – 10152 
Torino (TO) - (Dati di contatto: Tel 0112440311 Email jpto@jacobacci.com) 

 al Titolare del Trattamento ha provveduto a nominare un Responsabile della protezione dei dati/Data 
Protection Officer è possibile rivolgersi per esercitare tutti i diritti previsti dagli art.15-21 del GDPR (diritto di 
accesso, di rettifica, di cancellazione, di limitazione, di portabilità, di opposizione), nonché revocare un 
consenso precedentemente accordato o proporre un reclamo all’Autorità di controllo per la protezione dei 
dati personali. 

OGGETTO DEL TRATTAMENTO 
Il Titolare tratta dati personali identificativi del cliente/fornitore (ad esempio, nome, cognome, ragione sociale, dati 
anagrafici/fiscali, indirizzo, telefono, e-mail, riferimenti bancari e di pagamento) e di suoi referenti operativi (nome 
cognome e dati di contatto) acquisiti ed utilizzati nell’ambito dell’erogazione dei servizi forniti dal Titolare. 

FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 
I dati sono trattati per: 

 concludere rapporti contrattuali/professionali; 
 adempiere agli obblighi precontrattuali, contrattuali e fiscali derivanti dai rapporti in essere, nonché gestire 

le necessarie comunicazioni ad essi connessi;  
 adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da un regolamento, dalla normativa comunitaria o da un ordine 

dell’Autorità 
 esercitare un legittimo interesse nonché un diritto del Titolare (ad esempio: il diritto di difesa in sede 

giudiziaria, la tutela delle posizioni creditorie; le ordinarie esigenze interne di tipo operativo, gestionale e 
contabile). 

Il mancato conferimento dei suddetti dati renderà impossibile l’instaurazione del rapporto con il Titolare. Le suddette 
finalità rappresentano, ai sensi dell’Art.6, commi b,c,f, idonee basi giuridiche di liceità del trattamento. Qualora si 
intendesse effettuare trattamenti per finalità diverse verrà richiesto un apposito consenso agli interessati. 

MODALITA’ DEL TRATTAMENTO 
Il trattamento dei dati personali è realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’Art. 4 n. 2) GDPR e precisamente: 
raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. I dati 
personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato. Il Titolare tratterà i dati 
personali per il tempo necessario per adempiere alle finalità per cui sono stati raccolti e relativi obblighi di legge. 

AMBITO DEL TRATTAMENTO  
I dati sono trattati da soggetti interni regolarmente autorizzati ed istruiti ai sensi dell’Art.29 del GDPR. È possibile 
richiedere inoltre l'ambito di comunicazione dei dati personali, ottenendo precise indicazioni su eventuali soggetti 
esterni che operano in qualità di Responsabili o Titolari autonomi del trattamento (consulenti, tecnici, istituti bancari, 
trasportatori, ecc.). Si informa inoltre che i dati personali potranno essere oggetto di comunicazione intercompany 
tra le società del Gruppo. I dati non sono oggetto di diffusione o trasferimento verso paesi extra-UE. Qualora si 
rendesse necessario, nell’ambito di gare/appalti oppure nell’espletamento di obblighi normativi (es: responsabilità 
solidale, anticorruzione, antimafia, antiriciclaggio, ecc.) acquisire da clienti/fornitori dati personali di  
loro dipendenti, si concorda tra le parti che la scrivente società sarà legittimata al trattamento in qualità di   



TITOLARE DEL TRATTAMENTO DOCUMENTO RIF.LEGGE

Jacobacci & Partners S.p.A. 
Corso Emilia, 8 
10152 Torino (TO)

INFORMATIVA PRIVACY 
riferita al trattamento di dati personali  

di clienti/fornitori e loro referenti 

Reg.UE 2016/679 – G.D.P.R.
General Data Protection Regulation 

Art.12, 13, 14

Responsabile esterno (Art.28 GDPR) o di soggetto autorizzato (Art.29 GDPR). Nell’ambito di tale rapporto la 
scrivente società si impegna al trattamento di tali dati nel rispetto dei requisiti di conformità previsti dal GDPR, 
garantendo l’eventuale comunicazione ad ulteriori soggetti esclusivamente nell’ambito di specifici obblighi di legge.  

DIRITTI DELL’INTERESSATO (GDPR artt. 15-22) 
In ogni momento, l’interessato potrà esercitare il diritto di: 

 chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali. 
 ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le 

categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo 
di conservazione. 

 ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati. 
 ottenere la limitazione del trattamento. 
 ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 

comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza 
impedimenti. 

 opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto. 
 opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 
 proporre un reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati italiana. 

Per presa visione: ________________ 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
                                                                     ------------------------------------------------------------------------------------- 

____________________________________________ 
 [RAGIONE SOCIALE / NOMINATIVO CLIENTE] 

Data____________________     

Consenso specifico per l’invio di circolari informative e newsletter 

Con la presente sottoscrizione dichiariamo inoltre il nostro  consenso specifico per l’invio di circolari informative, 
notizie e aggiornamenti  in materia di proprietà industriale o   newsletter della  Jacobacci & Partners spa, nel 
rispetto del diritto ad opporsi in tutto o in parte a questo specifico trattamento (opt out, Art. 21 GDPR Diritto di 
opposizione), secondo le modalità contenute nell’invio. 

Firma per consenso specifico 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
                                                                     ------------------------------------------------------------------------------------- 

____________________________________________ 
 [RAGIONE SOCIALE / NOMINATIVO CLIENTE] 

Data____________________    
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