
RITORNARE A MEZZO FAX 02.66103667 o E-MAIL villa@sistemamodaitalia.it 
unitamente alla copia di avvenuto pagamento 

 

MODULO D’ORDINE PER IL C.C.N.L. 2017/2019 
TESSILE – ABBIGLIAMENTO – MODA 

abbigliamento, maglieria-calzetteria-tessuti a maglia, lana, cotone-lino e fibre affini,  
nobilitazione tessile, tessitura serica, fotoincisione di quadri e cilindri per la stampa tessile, 

tessili vari e torcitura e filatura serica 
 

 

Da compilare e inviare a  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Il pagamento dovrà essere effettuato mediante Bonifico Bancario a favore di Tessile & Moda 
Service srl Soc. Unipersonale: UBI BANCA  

IT 23 T 03111 01603 000000011466 SWIFT BLOPIT22 
 
 

[  ]  SPEDIZIONE AL SEGUENTE INDIRIZZO 

 
 

 
[  ]  RITIRO DI UN NOSTRO INCARICATO presso la tipografia “LAZZATI Industria Grafica s.r.l.”, Via 2 
Giugno, 47 – Casorate Sempione (VA) – tel. 0331-768330 
 

 
LA FATTURA PER L’IMPORTO TOTALE DOVRA’ ESSERE INTESTATA ED INDIRIZZATA A: 

 

 
 
 
Data _______________     Timbro e Firma _____________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a, ricevuta e presa visione della completa informativa di cui all’art.13 D.Lgs. 196/2003 nel documento allegato, 
AUTORIZZA, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 23 del medesimo testo legislativo la società Tessile & Moda Service srl Soc. 
Unipersonale, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali, secondo le finalità, le modalità e i limiti indicati ai punti 1) e 3) 
dell’informativa. 
 

Data ________________     Timbro e Firma _____________________________ 

TESSILE & MODA SERVICE SRL Soc. Unipersonale 
Viale Sarca 223 – 20126 MILANO – MI - CF/PI 05314240960 

 

 [  ]      AZIENDE NON ASSOCIATE A SMI  prezzo al pubblico  € 20,00 + 22% IVA 

           N.________ copie a   € 24,40 cad. (iva inclusa)                                                      ____________      
                                                                                                                                      

                                      Rimborso spese di spedizione  €                   8,55           
 

                        IMPORTO COMPLESSIVO  €     

AZIENDA/ENTE _______________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

CAP ______________ CITTA’ _______________________________________________ PROV _______ 

Tel ____________________________________________         Fax _____________________________ 

Nome del richiedente ___________________________________________________________________ 

AZIENDA/ENTE _______________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

CAP ______________ CITTA’ _______________________________________________ PROV _______ 

P.IVA  ____________________________________   COD. FISC.________________________________ 

Indirizzo e-mail per invio fattura: __________________________________________________________ 


