
DATI NECESSARI PER INCARICO DI RAPPRESENTANZA 

Dati anagrafici 
Ragione Sociale 
Agenzia (se esistente) 
Cognome e nome 
Agente 
Indirizzo 

Cap. / Città / Prov. 

Partita Iva 

Codice Fiscale 

Forma Giuridica 

Matricola Enasarco 
n° 
Nato a / il 

Documento Identità* *Allegare copia

Cellulare 

Mail 

Target di mercato

Indirizzo per la 
consegna del 
materiale di 
rappresentanza 

Indirizzo come da anagrafica 

Indirizzo diverso (Nome destinatario, Via, Cap, Località, Prov.): 

___________________________________________________ 

Zona 
Rappresentanza 
(Prov.) 
Settore Clientela Termoidraulica  Materiale Edile 

Arredobagno   Ferramenta  
Altro: _____________________________________ 

Tipo clientela Rivenditori Imprese   Installatori  
Altro: ______________________________________  
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