
ASI ALTA SICUREZZA ITALIANA SRL 
VIA J. RESSEL, 5 
34018 SAN DORLIGO DELLA VALLE (TS) 
 
Gentile Cliente, 
facendo seguito all'obbligo introdotto con l'art. 37, commi 8 e 9 del Decreto Bersani n. 223/2006 convertito in L. 
248/2006, La preghiamo di voler verificare la completezza e la correttezza dei dati anagrafici di seguito riportati, 
ed in caso che sia un nuovo cliente, di compilare i spazi sottostanti, e di lasciare spazio libero dove è riportato 
Rettifica . 
Le variazioni potranno esserci comunicate mediante restituzione del presente documento, avendo cura di indicare le 
eventuali rettifiche negli appositi campi previsti. 
 
1Ragione Sociale 1     :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
Ragione Sociale 2     :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
Codice Fiscale       :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
2Partita IVA      :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
Indirizzo       :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
3Telefono       :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
Fax        :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
E-mail        :        
 (Rettifica) ________________________________________ 
 
Le riportiamo, per comodità i nostri dati anagrafici: 
 
Ragione Sociale       :  ASI ALTA SICUREZZA ITALIANA SRL 
Sede legale       :  VIA DEL VELTRO, 15 
          34139 TRIESTE (TS) 
Sede operativa       :  VIA J. RESSEL, 5 
          34018 SAN DORLIGO DELLA VALLE TRIESTE (TS) 
P.IVA / C.F       :  00955530324 / 00955530324 
Telefono       :  040 989 90 17 
Fax        :  040 989 02 95 
E-mail        : info@asimtl.com 
Cortesemente La preghiamo di compilare il modulo in tutte le sue parti e di re-inviarcelo poi a mezzo posta, o FAX, o e-
mail. In caso non ci fosse restituito compilato, timbrato e firmato non potremo procedere a successive spedizioni e/o 
vendite. 
 
Nel ringraziarLa per la cortese collaborazione, Le rammentiamo che in mancanza della trasmissione di questo 
documento non saremo in grado di fornirLe i nostri servizi e prodotti. 
Le porgiamo i nostri più cordiali saluti. 

SHADY EL MOUINE 
Amministratore Unico 

                                                 
1
 Se persona fisica, utente privato, compilare qui Nome e Cognome. 
2
 Se persona fisica, utente privato, lasciare spazio libero. 
3
 Se persona fisica, utente privato, trascrivere eventuale numero cellulare in aggiunta ad abitazione. 


