
 

 

 

 

Modulo di adesione ai servizi di Televideocom 

 
Televideocom S.r.l.   

Z.I. Predda Niedda Nord – Str. n.5 – 07100 Sassari – P.I. 02125330908 

Tel: 079/2633078 – Fax: 079/2671261 – Servizio Clienti: 800 233670 

www.televideocom.com   – info@televideocom.com 

Il sottoscritto – i cui dati sono di seguito riportati - con la firma del presente Modulo di Adesione, 

conferma il proprio ordine effettuato in modalità on-line e dichiara inoltre di aver preso visione e 

di accettare integralmente le Condizioni Generali di Contratto* pubblicate sul sito 

www.televideocom.com.   

 

DATI RICHIEDENTE (AZIENDA) 

 

 

 

 

 

 

 

DATI RICHIEDENTE (PRIVATO) 

 
 
 
 
 

 

DATI ORDINE 

 

 

 

 

 
 
___________________________________________  

 
Firma e timbro 

(timbro solo per associazioni o aziende) 
 
 

*Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 Cod. Civ. si approvano espressamente, dopo averne presa attenta visione, le 
clausole: 1 Caratteristiche generali e modalità dei servizi resi da Televideocom srl; 2 Durata; 3 Obblighi del Cliente; 5 Risoluzione e 
recesso; 6 Responsabilità; 10 Disposizioni finali.  

La Società________________________ con sede a:____________________ 
prov. di:_______________ via__________________________________ n°_____,  
P.Iva _____________ n° telefono_________________ e-mail_____________________ 
 
QUI RAPPRESENTATA DA 
 
Nome _____________________ Cognome ___________________ CF: _______________ 
 
FUNZIONE IN AZIENDA: ____________________________________ 

Il sottoscritto ____________________________ nato il _________________ 

residente a ___________________________via____________________________n°____, 

CF_____________________ n°telefono ______________________ 

e-mail _____________________________________ 

ID Cliente _______________________ 

N° Ordine __________________ del ____________________________ 

Tipo Servizio: ______________________________________________________________ 

Totale Ordine: € ____________________ 
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