MODULO FATTURAZIONE ELETTRONICA
0O DEPOSITO DENTALE 0O STUDIO DENTISTICO O LAB ODONTOTECNICO

Wy Dentsply

T | Sirona
(Dainviare a italia-servizioclienti@dentsplysirona.com)

COMUNICAZIONE CLIENTE

Gentile Cliente,

in riferimento all’entrata in vigore della legge di Bilancio 205/2017 ¢.916 che introduce I'obbligo della
fatturazione elettronica per la cessione di beni e prestazioni di servizi effettuate tra privati, la
informiamo che, dal 1° gennaio 2019, le fatture a lei indirizzate dovranno essere trasmesse
attraverso il Sistema Di Interscambio (SDI) adottando il formato XML.

Per adempiere al suddetto invio, le chiediamo di fornirci il codice univoco destinatario di 7 cifre
0, in alternativa, di un indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC) a cui trasmettere le fatture
elettroniche.

Compili il modulo allegato e lo invii via mail all'indirizzo italia-servizioclienti@dentsplysirona.com.
Se non ha ancora adottato una piattaforma specifica le chiediamo di comunicarci un indirizzo PEC
ed eventualmente, in un secondo momento, il suo codice SDI.

Sales & Customer Support

Dentsply Sirona ltalia
Humert Venle

800310333

ANAGRAFICA CLIENTE

RAGIONE SOCIALE™:

PARTITA IVA*:

CODICE CLIENTE*:

DATI FATTURAZIONE ELETTRONICA

CODICE UNIVOCO DESTINATARIO (7 CIFRE)*:

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC):
(obbligatoria se non disponibile codice univoco destinatario)

DESIDERA RICEVERE VIA MAIL UNA COPIA DI CORTESIA? oSI o NO  EMAIL COPIA CORTESIA:
(non ha alcuna valenza fiscale)

PERIODICITA’ FATTURAZIONE PREFERITA o SETTIMANALE o MENSILE

| dati personali saranno trattati da DENTSPLY SIRONA ITALIA Srl, in qualita di Titolare del trattamento, con modalita informatiche e manuali nel pieno
rispetto del REG. UE 2016/679 per I'esecuzione di tutti gli obblighi e adempimenti contrattuali e paracontrattuali previsti, e per finalita
amministrative e contabili. A tal fine i dati potranno essere comunicati a soggetti terzi operanti, anche all’Estero, con o per conto del
Titolare. Previo espresso consenso, i dati potranno essere trattati a fini promozionali per I'invio di newsletter, comunicazioni ed aggiornamenti
relativi a servizi o altre attivita promosse dal Titolare. Sono riconosciuti ai soggetti interessati i diritti previsti dall"'art. 7 del Reg. UE 2016/679. Per
maggiori informazioni si rimanda all'informativa completa disponibile presso il Titolare del trattamento. Tramite il presente modulo, dichiaro
di aver letto I'informativa e di acconsentire al trattamento e alla comunicazione dei miei dati per finalita contrattuali e amministrative/contabili.

Acconsento al trattamento dei miei dati per finalita promozionali* oSl oNO

TIMBRO® E FIRMA* DATA*

* CAMPI OBBLIGATORI
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