
RICHIESTA ATTIVAZIONE ABBONAMENTO ACCORDO 
UNI – ANIE 2024-2027

______________________________________________________________________________________
INDIRIZZO  

______________________________________________________________________________________
RAGIONE SOCIALE 

_________________________   __________________________    ________________________________
PARTITA IVA       CODICE FISCALE CODICE DESTINATARIO      

______________________________    ________     _________    _________________________________   
LOCALITÀ  CAP PROVINCIA         TELEFONO 

Dati anagrafici e fiscali

Ambito: Raccolta Completa Norme UNI
Durata:  N° 12 mesi dalla data di attivazione
Licenza: N° 1 accesso

La licenza d’uso dell’abbonamento garantisce la possibilità di acquisto delle norme UNI in 
formato elettronico PDF con l’applicazione di un prezzo speciale e forfettario di Euro 30,00 
più IVA come di legge per ogni singola norma. 
I file delle norme UNI acquistate danno diritto ad un solo download per singolo acquisto e 
possono essere acquistate più volte.

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

_________________ ________________________________________________________
DATA  FIRMA

______________________________________         _____________________________________________
NOME COGNOME

Allegato B

Dati di contatto (indicare il nominativo per notifiche del servizio di abbonamento)

Condizioni Generali Servizi di Abbonamento UNI  
https://www.uni.com/wp-content/uploads/Condizioni-Generali-Servizi-Abb.v1_2024.pdf 

Privacy Policy Clienti UNI 
https://www.uni.com/privacy-policy-clienti/

Tipologia di abbonamento: CONSULTA

In ottemperanza a quanto previsto all’Articolo 5: 

Raccolta Completa UNI Euro 100,00 più IVA come di legge

http://www.uni.com/wp-content/uploads/Condizioni-Generali-Servizi-Abb.v1_2024.pdf
http://www.uni.com/privacy-policy-clienti/
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