
 
 
 
 
 
 
 
 

AL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
DIGITO S.r.l. 
Via Pisa n° 4 
10152 – TORINO (TO) 
Fax +39 011 2405.301 

 
 

RICHIESTA DI ACCESSO AL SERVIZIO RMA-WEB 
 

(ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003) 
 
 

Il sottoscritto, dichiarando di aver ricevuto da DIGITO S.r.l. (nel seguito la “Società”) la lettera 
informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, essendo a conoscenza delle informazioni ivi 
contenute, in particolare, con riguardo alle finalità ed alle modalità del trattamento ivi specificate,  
dichiara: 

 
di essere partner dealer/partner distributor SHARP Italia S.p.a., identificato con, 
 
 
 il codice cliente: 
 
 
 
il codice fornitore: 
(se disponibile) 
 
 
 
indirizzo e-mail: 
 
 
di essere a conoscenza delle norme che regolano l’accesso ai servizi di riparazione in garanzia dei 
prodotti sharp 
 
di non divulgare a terzi i codici di accesso al servizio rma-web 
 
 
 
 
In fede. 
 
  Il Cliente data  firma  
 
    _____________ _____  ____________ 

timbro 


