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MODULO DI RICHIESTA ABBONAMENTO SW FIAT AUTO E/O PASSWORD 
Compilare il modulo sottostante in tutte le sue parti, in modo leggibile, ed inviarlo ad : 

ACTIA ITALIA - Fax.+ 39 02 93 59 00 31 
Oppure 

Collegarsi al sito internet: http://www.actiaitalia.com/swexaminer 
 
 
Data:       Fattura Spedizione ( se diversi ) 

Examiner Serial Number  ------------- 

Nome Azienda   
P.IVA  ------------- 
Persona riferimento   
Indirizzo   
Cap e Citta   
Nazione   
Telefono   
Fax   
Codice SINCOM (Fiat/Lancia/Alfa)  ------------- 
 
Indicare qui di seguito la modalità di pagamento da Voi scelta 
 
 
 

Pagamento : 
 Bonifico Bancario Unicredit Banca d’Impresa Spa – Filiale di Milano - Sempione – Corso Sempione, 97 -  20149 MILANO (MI) 

CODICE CIN: Q - ABI: 03226- CAB: 01602- C/C: 30023243 
CODICE IBAN: IT04 Q 03226 01602 000030023243    SWIFT CODE: UNCRIT2VMIY 
 

E’Obbligatorio indicare nella causale : “Bonifico ACTIA per Abbonamento Examiner S/N ……(il SERIAL NUMBER del vostro Examiner)”. 

Pagamento con carta di credito :  
 

 VISA                                                     MasterCard                                       American Express                            Diners 
 

Inserite qui i dati della vostra carta di credito:       scadenza 
CVC2/CVV2  corrisponde alle ultime 3 cifre sul retro della carta di credito vicino alla firma 
 
Nome Titolare carta:                                                                                     Firma del Titolare      

 Pagamento tramite sito internet : http://www.actiaitalia.com/swexaminer 

: 
CODICE  di IDENTIFICAZIONE 

 

                                                                                
(Codice alfanumerico generato dal vostro Examiner SMART o Examiner II/plus) 

 
Modalità di ricevimento password:  Via e_mail  : ________________________________________________@_____________________ 

  Via Fax al N° _______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le informazioni raccolte col presente modulo, saranno trattate secondo i criteri di riservatezza previsti dalla legge 196/03, c.d. “Legge sulla  
tutela dei dati personali” 

 

                               

Cod. Art. Descrizione N° Anni Importo unitario 
(iva inclusa) 

PSEFIAT Abbonamento Software di Diagnosi Fiat Auto per 
Examiner SMART – II/plus (annuale) 

1 480,00 € (*)

(*) 400,00 per CH  

I-CH 


