
 

 

AUTOSTAZIONE TRIESTE AIRPORT 

Modello Dati Cliente 
 
 

Ragione sociale  

Via  

CAP e località  

Stato  

Telefono  

Telefax  

Sito Internet   

E-mail  

PEC (Posta Elettronica Certificata)   

Codice SDI di fatturazione   

Codice Fiscale   

Partita IVA   

Referente Operativo del Vettore   

Nome, cognome e posizione  

Telefono fisso  

Telefono cellulare  

Legale Rappresentante   

  

  

  

 

 

Con la presente si dichiara di avere preso piena visione e di accettare tutto quanto previsto nel  PIA dell’autostazione di Trieste 
Airport. 

 

 

 

Data _____________________________     timbro e firma _____________________________________________________________ 


