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COMUNICAZIONE DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA 
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Spett.le: FRIULI VENEZIA GIULIA STRADE S.p.A. 
Scala dei Cappuccini, 1 
34131 TRIESTE (TS) 
P.E.C. fvgstrade@certregione.fvg.it 

Dati obbligatori per la fatturazione elettronica 

Ragione Sociale/Cognome e Nome 

Sede legale/Residenza 
Indirizzo 

Comune CAP 

Indirizzo e-mail 

Codice Fiscale 

Partita IVA (obbligatoria se in possesso) 

Codice destinatario / PEC (obbligatori se in possesso) 

Soggetto a split payment □ SI     □ NO

___________________________ ______________________________ 
(luogo e data) (firma leggibile) 

Informativa privacy ai sensi del 

GDPR - Regolamento generale sulla protezione dei dati n.679/16 

Dichiara inoltre di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti del GDPR, che: 
− il Titolare del trattamento dei dati personali è la società Friuli Venezia Giulia Strade S.p.A., con sede in Scala 

Cappuccini n.1, 34131 Trieste; 
− il contatto del Responsabile della Protezione dei Dati è l’indirizzo mail dpo@fvgs.it; 

− i dati personali forniti vengono trattati, nel rispetto della normativa in materia, esclusivamente per dare esecuzione 
alla presente richiesta; 

− i dati personali forniti sono conosciuti esclusivamente dai dipendenti del Titolare del trattamento e possono essere 
comunicati agli organi preposti ad eventuali indagini o controlli, in caso di richieste specifiche da parte degli stessi; 

− la base giuridica del trattamento è costituita dall’adempimento degli obblighi di legge necessari per dare seguito alla 
richiesta; 

− i dati sono conservati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti; 
− i soggetti cui si riferiscono i dati personali (c.d. "interessati") hanno la facoltà di esercitare i propri diritti di accesso, 

rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa 
privacy di cui gli artt. 15-22. 

Gli interessati hanno inoltre diritto di proporre reclamo dinanzi al Garante per la Protezione dei Dati Personali. 

___________________________ ______________________________ 
(luogo e data) (firma leggibile) 
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