
 

Modulo ordine per acquisto prodotti su: www.scontipazzi.com 
 

Da compilare attentamente e inviare via fax al nr: 051504927 
 

Codice 

Articolo 

Descrizione Articolo Quantità Prezzo 

Singolo 

Prezzo 

Totale 

 …………………………………………………………………………    
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 

 Indirizzo di consegna della merce, dove ci sia qualcuno per il ritiro; N.B.: indicare indirizzo precis o. 
 
Cognome: 

Nome:                                                                                   Codice Fiscale: 

Indirizzo e numero civico: 

Cap:                     Citta:                                                                               Provincia: 

Telefono Fisso                                                                                           Cellulare: 
Email:  
 
Chi effettua l’ordine: 
 
Cognome: 

Nome:                                                                                   Codice Fiscale: 

Indirizzo e numero civico: 

Cap:                     Citta:                                                                               Provincia: 

Telefono Fisso                                                                                           Cellulare: 
Email:  
 
  
• Dichiaro di aver letto le condizioni di vendita su www.scontipazzi.com e di aver preso visione dell’ informativa sulla privacy.  
            

 
             Luogo e data                                                                                                                             Firma  
      
 
        __________________________                                                                           ____________________________________ 

 
 

Una volta ricevuto l’ordine, verrai ricontattato per la conferma e per effettuare il pagamento. 
 


