
 
 

Il presente modulo è da inviare correttamente compilato insieme alla ricevuta di pagamento a 
segreteriapresidenza@inu.it 

 

 

Dati per la Fatturazione 

 

Se persona fisica 

Nome*___________________________________________ Cognome*________________________________ 

 

Indirizzo di residenza*_______________________________________________________________________ 

Città*_______________________________________________________CAP*_________________________ 

Codice Fiscale* _________________________________________________________ 

P.IVA (se in possesso) _______________________________________________________________ 

Codice destinatario/PEC (se in possesso)*_____________________________________ 

e-mail*_____________________________________________________________________________________ 

Telefono* ________________________________________________________________ 

 

Oppure Ente 

 

- Ente/Società incaricata del pagamento (denominazione)* __________________________________  

- con sede in (indirizzo e numero civico) * __________________________________________  

- CAP* ____________ Città* __________________________________________  Provincia* _____ 

- Telefono* _______________________ Mail* __________________________________________  

- PEC* _________________________________________  

- Codice Fiscale* _________________________________________  

- Partita IVA* __________________________________________  

- Codice destinatario* __________________________________________  

- Split Payment: *        SI   NO   

Se Ente PA, indicare gli estremi dell’impegno di spesa secondo la tipologia di atto assunto (determina, 

deliberazione, ecc.): 

- Riferimento atto/determina: * __________________________________ del (data)* ___ / ___ / __  

- Codice CIG* _________________________________________  

- Codice CUP* _________________________________________  

- Altro (specificare) _________________________________________  

Si prega di inviare Determinazione/impegno di spesa a segreteriapresidenza@inu.it 

*  CAMPI OBBLIGATORI 
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INFORMATIVA E RICHIESTA DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, si forniscono le seguenti informazioni in merito al trattamento dei dati 

personali: 

Finalità del trattamento 

- Il trattamento dei dati personali viene effettuato per le finalità connesse all’instaurazione e allo svolgimento dei 

rapporti commerciali, per l’adempimento di obblighi contrattuali e connesse norme civilistiche, contabili e 

fiscali. 

 

Modalità del trattamento 

- I dati personali forniti attraverso il presente modulo di iscrizione saranno trattati in conformità al Regolamento 

Europeo sulla Protezione Dati Personali (GDPR) esclusivamente da INU – Istituto Nazionale di Urbanistica 

con sede in Via Castro dei Volsci, 14 – 00179 Roma e suoi collaboratori e/o società terze da questa 

eventualmente incaricati unicamente per le finalità connesse all’iniziativa in oggetto. 

Per qualsiasi informazione sul trattamento dei dati personali è possibile contattare la segreteria nazionale (www.inu.it). 

 

 

Per accettazione (luogo, data, firma): 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, lì _ _ / _ _/ _ _ _ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

http://www.inu.it/

