. @
aduni Conftigignato

UN MONDO FATTO BENE mprese

RICHIESTA ADESIONE
ACCORDO UNI - CONFARTIGIANATO 2025

. . G e Allegato B
Inviare a: (Inserire email di riferimento) 9

(ASSOCIAZIONE TERRITORIALE)
Dati anagrafici e fiscali

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO
CAP CITTA PROVINCIA TELEFONO
PARTITA IVA CODICE FISCALE CODICE DESTINATARIO

NORME UNI (cartacee ed elettroniche)

Applicazione Sconto 15% per tutta la durata dell’accordo come previsto dall’Art.5 Accesso alla
normativa tecnica. Lo sconto sara attivo a partire dal ricevimento della notifica da parte di UNI.

ABBONAMENTO CONSULTA: VISUALIZZAZIONE, DURATA 12 MESI, 1 SINGOLO ACCESSO

[J] Raccolta Completa UNI <€ 200,00 per aziende con meno di 50 dipendenti
[J Raccolta Completa UNI € 300,00 per aziende con piu di 50 dipendenti e fatturato inferiore a 500 milioni di
euro

[] Raccolta norme UNI NTC Norme Tecnhiche per le Costruzioni € 140,00
La licenza d'uso dell'abbonamento UNI NTC garantisce la possibilita di acquisto delle norme UNI
contenute in formato PDF al prezzo speciale di € 15,00 per un solo download per singolo acquisto e

pOSsSONO essere acquistate piu volte.

Tutti gli importi sono soggetti ad IVA di legge.

Dati di contatto (Indispensabili per ricevere le notifiche del servizio)

NOME COGNOME

INDIRIZZO MAIL
(indicare un indirizzo di posta elettronica valido che non sia un indirizzo di posta certificata)

Per il Contratto del servizio e I'Informativa della Privacy Policy Clienti UNI si rimanda al sito UNI

DATA FIRMA


https://www.uni.com/informazioni-per-lacquisto/
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