
 

 
RETEAFFARI  

Servizi Telematici per le Imprese 
 MODULO DI ATTIVAZIONE SERVIZIO CERVED  FAX 0444 303460 

 Rev. 0910 
 
Ragione Sociale / Ditta: ................................................................  Attività svolta: ...........................................................  

Sede legale (via) ...........................................................................  N:..............................................................................  

Comune.........................................................................................  CAP: ..............................  Provincia:.........................   

Codice fiscale................................................................................  Partita IVA:. ..............................................................   

Rappresentata da: Cognome:.......................................................  Nome:.......................................................................   

Posizione:......................................................................................  Tel: ................................  Fax: .................................  

Referente: .....................................................................................  Tel ufficio: ...................... ..........................................  

eMail:.............................................................................................  WebSite:........................ ..........................................  

Indirizzo per la fatturazione (se diverso) 

Sede legale (via) ...........................................................................  N:..............................................................................  

Comune.........................................................................................  CAP: ..............................  Provincia:.........................  

Desidera ricevere: □ Fattura elettronica PDF (Bonus da 2€ di operazioni ad ogni ricarica)  o   □ Fattura cartacea 

di seguito denominato "CLIENTE" 

 
CHIEDE A: 

Ashmultimedia s.r.l. (di seguito denominata "ASHMM"), con sede legale in Vicenza, via Fra’ Paolo Sarpi 16 - P.I. 02481350243 - Registrazione 
Tribunale di Vicenza al N. 32437 – CCIA VI234544, di poter accedere ai servizi telematici on-line (complessivamente denominati "RETEAFFARI - 
SERVIZI TELEMATICI PER LE IMPRESE" e, di seguito, i "Servizi Telematici") consistenti nell'accesso alle banche dati proprietarie a valore aggiunto 
di CERVED (le "Banche Dati CERVED") nonché alle banche dati camerali (le "Banche Dati camerali") gestite per conto del sistema camerale da 
Infocamere s.cons.p.a., società con sede in Roma, e l'accesso alle quali ultime è distribuito da CERVED. 
Nota bene: Una volta esaurito il credito, l'accesso ad ulteriori operazioni viene bloccato automaticamente. Tuttavia alcuni servizi come “Monitor web” e 
altri con risposta differita come "VIPO", possono causare un saldo negativo al proprio account in quanto l'ultima operazione effettuata potrebbe costare 
più del proprio credito disponibile. Il saldo negativo viene recuperato con la ricarica successiva. Se il saldo negativo persiste oltre 30 giorni, ASHMM si 
riserva il diritto di emettere fattura per tale importo fino ad ottenere un saldo a zero. 
Promozioni e bonus: sono validi quelli pubblicati al momento della sottoscrizione o ricarica 
 
Quale corrispettivo del diritto di accesso si impegna a corrispondere ad Ashmultimedia (barrare la scelta): 
  

□ Importo sottoscritto = € 50,00 + IVA 20%   □ Importo sottoscritto = € 400,00 + IVA 20%  

□ Importo sottoscritto = € 100,00 + IVA 20%  □ Importo sottoscritto = € 500,00 + IVA 20%  

□ Importo sottoscritto = € 200,00 + IVA 20%  □ Importo sottoscritto = € 750,00 + IVA 20%  

□ Importo sottoscritto = € 300,00 + IVA 20%  □ Importo sottoscritto = € ____________,____ + IVA 20% 

Coordinate bancarie per ricariche: Ashmultimedia s.r.l 
IWBANK SPA IBAN: IT 47 T 03165 01600 000701000584 

 
 
 
Data e Luogo di compilazione ___________________ Timbro e firma del CLIENTE ______________________________ 
 
 
Tutela dati personali: In esecuzione dell’art 11 della Legge 675/96, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali, il Cliente fornisce il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, direttamente o anche attraverso terzi, oltre 
che per l’integrale esecuzione del presente ordine o per ottemperare ad obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria, 
anche per le seguenti finalità: elaborare studi e ricerche statistiche e di mercato, inviare materiale pubblicitario ed informativo, compiere attività dirette 
di vendita o di collocamento di prodotti o servizi, inviare informazioni commerciali, effettuare comunicazioni commerciali interattive. 
 
 
Data e Luogo di compilazione ___________________ Timbro e firma del CLIENTE ______________________________ 
 
N.B. La preghiamo di verificare di aver fornito tutte le informazioni richieste, in STAMPATELLO. Inviare via Fax 0444 303460 . 
Per informazioni rivolgersi al numero 0444 303450 o 340 2132899 oppure inviare un messaggio via E-MAIL : cerved@ashmm.com 


