
 

Spett.le  
FONDAZIONE ARTOS  
Piazza Aldo Moro 1  
21042 CARONNO PERTUSELLA VA  

       Cod.Fiscale -P. IVA: 02967390127 
 
 
 

MODELLO DI RICHIESTA e AUTORIZZAZIONE INVIO FATTURE MEDIANTE POSTA ELETTRONICA 

(si prega di compilare in STAMPATELLO MAIUSCOLO) 
 
Io sottoscritto/a: __________________________________________________________ 
 
genitore/tutore di (cognome-nome del bambino/a): _______________________________ 
 

 
CHIEDO e AUTORIZZO 

 

La FONDAZIONE ARTOS ad inviare a tempo indeterminato, le fatture e/o note di 
accredito, che saranno da quest’ultima emesse, nei confronti di:   
 
(cognome-nome del bambino/a) __________________________________________ 
 
Codice fiscale del bambino/a: _________________________________________________ 

 
a mezzo posta elettronica (e-mail), in sostituzione delle fatture e/o note di accredito 
in cartaceo.  
 
L’indirizzo e-mail al quale si chiede di inviare le previste fatture, è il seguente:  
 
(indicare un solo indirizzo) _______________________________________________  
 
La revoca o la modifica della presente autorizzazione, potrà essere effettuata da 
entrambe le parti con apposita comunicazione che osservi le medesime formalità 
previste per l’invio/la consegna della presente.  
 
 
 
 
Data: ________________            firma: ______________________________  


