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Pratica digitale di Peregalli Elisa   C.F. PRGLSE73R62F205U 
Via Calnova, 180 int 10   P.IVA 04627250279 
30027 San Don di Piave (VE)  REA  VE 434688 

MANDATO DI INCARICO CON RAPPRESENTANZA  
 

 
Il/la sottoscritto/a  

nato/a a                                                                                              il  

C.F.  

residente  

 
in qualità di soggetto privato 
 
In qualità di legale rappresentante/socio/amministratore dell’impresa 
               

 
 
con sede in  
 
avente C.F.                                                                                   P.iva 
 

 
dichiara di conferire 

alla Sig.ra PEREGALLI ELISA, nata a Milano, il 22.10. 1973, C.F. PRGLSE73R62F205U, in qualità di titolare dell’impresa 
“Pratica Digitale di Peregalli Elisa”, avente P.IVA 04627250279, e sede legale in San Donà di Piave (Ve) Via Calnova, 60 
int,10, iscritta al REA VE-434688, 

mandato con rappresentanza 
 

per lo svolgimento del servizio richiesto, alle condizioni generali di contratto indicate sul sito, e in conformità al GDPR 
679/2016 in materia di privacy, conferendogli ogni più ampia facoltà nell’agire in nome e per mio conto, consapevole 
di eventuali criticità eventualmente riscontrabili nello svolgimento del servizio e accettandone i rischi connessi. 
Dichiaro, a tal fine, di aver preso visione e accettare le condizioni generali di contratto, pubblicate sul sito 
www.praticadigitale.cloud attraverso la firma del presente. 
 
In fede 

_______________, _    Firma ______________________________ 
(luogo)                                       (data) 

 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e modifiche Reg. UE GDPR 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 
           ACCONSENTO /             NON ACCONSENTO  
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e modifiche GDPR 2016/679, 
con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali e sensibili secondo 
le modalità e nei limiti di cui all’informativa ricevuta.  
 
EVENTUALI SEGNALAZIONI E/O CONSENSI PARZIALI 
 
 

 
 
_______________, ____    Firma ______________________________ 
(luogo)                                       (data) 
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