
DOMANDA DI VARIAZIONE DI REGIONE /INDIRIZZO 
Il sottoscritto presenta le informazioni che seguono a supporto di una variazione di ragione sociale e/o variazione d’indirizzo. Il sottoscritto richiede che 
Autodesk aggiorni tutti i dati secondo le informazioni riportate di seguito.  Il presente modulo non deve essere utilizzato per il trasferimento delle licenze 
a terzi o al di fuori del territorio di acquisto originario.  

Si prega di compilare le sezioni da A a D. 

A. SPUNTARE LA CASELLA PERTINENTE:
� Variazione ragione sociale � Variazione indirizzo  

� Correzione ragione sociale 

B. NUOVE INFORMAZIONI SULLA SOCIETÀ:
Precedenti informazioni sulla Società: Informazioni attuali sulla Società: 
Numero di account Autodesk (CSN) del cliente (se disponibile) 

Nome società (in inglese) Nome società (in inglese) 

Nome società (nella lingua di origine) Nome società (nella lingua di origine) 

Indirizzo Indirizzo 

Città/ Provincia/ Codice postale     Paese Città/Provincia/ Codice postale     Paese 

Persona di contatto         Telefono Persona di contatto         Telefono 

Telefono   E-mail Telefono   E-mail 

Registrazione della società / P. Iva (se applicabile) Registrazione della società / P. Iva (se applicabile) 

C. INFORMAZIONI SUL PRODOTTO:
Qualora il CSN non fosse disponibile, la preghiamo di fornirci le informazioni sui Prodotti da listare nella nuova ragione sociale e/o al 

nuovo indirizzo della società (dattiloscrivere o scrivere in stampatello). 

Nome prodotto Versione Numero di serie Numero di 
postazioni 

Numero di contratto 

Se lo spazio non è sufficiente, si prega di allegare un foglio separato. 

D. IL FIRMATARIO SOTTO INDICATO DICHIARA QUANTO SEGUE:
Il sottoscritto presenta questo modulo di richiesta (“Domanda”) esclusivamente ai fini dell'aggiornamento delle informazioni sulla registrazione e 
garantisce che tale Domanda non è stata presentata a causa del trasferimento delle licenze di Prodotti Autodesk a terzi o al di fuori del territorio di 
acquisto originario. Il sottoscritto riconosce che nel caso in cui le informazioni riguardanti questa richiesta si rivelino intenzionalmente false o fuorvianti, 
Autodesk si riserva il diritto di sospendere tutti i contratti relativi, licenze o altri diritti. Nel caso in cui il sottoscritto firma per conto di una società, il 
sottoscritto rappresenta, riconosce e garantisce di essere autorizzato a compilare questo modulo di richiesta per conto della società e di vincolare tale 
società alle dichiarazioni, garanzie e riconoscimenti contenute nel presente accordo.

Nome 
Titolo 
Data 
Firma 

Form: Company Information Change Request 


	Variazione ragione sociale: Off
	Variazione indirizzo: Off
	Correzione ragione sociale: Off
	Nome società in inglese: 
	Nome società in inglese_2: 
	Indirizzo: 
	Indirizzo_2: 
	Città Provincia Codice postale Paese: 
	CittàProvincia Codice postale Paese: 
	Persona di contatto Telefono: 
	Persona di contatto Telefono_2: 
	Telefono Email: 
	Telefono Email_2: 
	Registrazione della società  P Iva se applicabile: 
	Registrazione della società  P Iva se applicabile_2: 
	Nome prodottoRow1: 
	Numero di serieRow1: 
	Numero di contrattoRow1: 
	Nome prodottoRow2: 
	Numero di serieRow2: 
	Numero di contrattoRow2: 
	Nome prodottoRow3: 
	Numero di serieRow3: 
	Numero di contrattoRow3: 
	Nome prodottoRow4: 
	Numero di serieRow4: 
	Numero di contrattoRow4: 
	Nome: 
	Titolo: 
	Data: 
	VersioneRow1: 
	VersioneRow2: 
	VersioneRow3: 
	VersioneRow4: 
	Nome società nella lingua di origineRow1: 
	Nome società nella lingua di origineRow1_2: 
	Telefono2: 
	E-mail2: 
	Paese2: 
	VersioneRow1n: 
	VersioneRow2n: 
	VersioneRow3n: 
	VersioneRow4n: 
	Paese: 
	Telefono: 
	E-mail: 
	CSN: 


