Da ritornare via fax a:
Amministrazione Seac Spa
Via Solteri, 74, 38121 Trento
Fax 0461 805161

Email: contratti@seac.it
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ASSISTENZA CLIENTI

Modulo richiesta ripristino Password
(accesso Area Clienti Internet)

ritornare via fax al numero 0461/805161

Dati del richiedente

Partita Iva /Codice Ufficio*

Ragione Sociale*

Indirizzo Via Cap Citta Prov.

Riferimenti richiedente: Nome e Cognome*

Tel.* Fax. Email*

* con asterisco sono indicati i dati minimi obbligatori

Con l'invio del presente modulo si richiede il ripristino della PASSWORD per I'accesso ai servizi di Assistenza
Clienti online.

NOTA BENE:

- per “ripristino della password” si intende I'utilizzo della “ Partita Ilva” del Cliente come password
di accesso al servizio;

- l'utente puo successivamente modificare autonomamente ed in qualsiasi momento la propria
password di accesso ai servizi mediante I'apposita funzione “GESTIONE PROFILO” presente sul
sito Assistenza Clienti;

- larichiesta sararitenuta valida ESCLUSIVAMENTE se completa di timbro e firma.

Data: Timbro e firma:

Informiamo che i dati raccolti con la presente scheda saranno archiviati presso la SEAC S.p.A. e utilizzati a fini amministrativi, contabili ed organizzativi, nonché per
informare sulle nostre prossime iniziative. | dati non saranno comunicati o diffusi; in ogni momento potra esserne richiesto I'aggiornamento, il blocco o la
cancellazione. Titolare del trattamento € SEAC S.p.A.





