
Inviare il presente modulo, il questionario e la copia del Bonifico Bancario 
via mail a: info@modello730.it

MODULO D’ORDINE PRATICHE DVR 
Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video 

DATI DELLO STUDIO 

Studio _______________________________________ Persona di riferimento: _____________________________ 

Indirizzo__________________________________________________________________________________________ 

Città _________________________________________________________ Cap_________________Prov_________ 

Codice Fiscale ___________________________________ Partita Iva ____________________________________ 

Telefono ____________________________________________ Fax ________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata  _____________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE RISCHI (DVR)    n.    (Euro 125 + IVA c a d.) 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Bonifico Bancario 

125+IVA 

singola pratica 

Intestato a: Setteetrenta & Dintorni Srl 

Dati bancari: Credito Valtellinese – Agenzia 4 – Milano 

IBAN: IT55Y0521601633000000000667Causale:  Pratiche DVR 

Per più pratiche è possibile fare un unico Bonifico Bancario 

    TIMBRO E FIRMA DELLO STUDIO 

      Data __________________ 

MODALITA’ DI INVIO DELLA PRATICA 

730 & DINTORNI Srl -  Via Imperia, 43 – 20142 Milano - Telefoni 02-89516489 - 89546058  Fax 02-89516459   e-mail: info@modello730.it 
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