
Rent to Rent Mobility – Via Respighi, 4/B – 42046 Reggiolo (RE) 
Tel. 0522 17.18.326 – 348 900.77.99 – mail: segreteria@rent-to-rent.com 

   
SCHEDA CLIENTE PER SCORING 

AZIENDE - PROFESSIONISTI - PRIVATI 
Data richiesta:  

 

 
Forma Giuridica 

 

SPA                      SNC       COOPERATIVA  
 

SRL    SAS       PRIVATO/PENSIONATO CF      
 
DITTA INDIVIDUALE/LIBERO PROFESSIONISTA 

Ragione Sociale o Cognome e Nome*  

Partita Iva / Codice Fiscale*  

Indirizzo sede legale o residenza private*  

Città / Comune*  

Cap / Provincia*  

Email*  

Email posta certificata  

Numero di telefono  

Numero di cellulare*  

Settore attività*  

Data inizio attività*  

Potenziale flotta  

N° veicoli richiesti  

Modello richiesto*  

Durata (da 24 a 60 mesi) e Km totali previsti*  

Rata Canone richiesto*  

Nome e Cognome Legale Rappresentante firmatario*  

Codice fiscale Legale Rappresentante firmatario*  

Data e Luogo nascita Legale Rappresentante firmatario*  

Comune e indirizzo residenza Legale Rappresentante*  

Iban e Banca*  

Codice SDI fatturazione elettronica (solo P.Iva) 
 

 

 Eventuale anticipo disponibile € iva esclusa 
 

 

 

Documenti da inviare per Studio Pratica alla mail:     segreteria@rent-to-rent.com 
Aziende con Partita Iva 

- Visura Camerale Aggiornata max 5 mesi. – Carta Identità, Codice Fiscale, Patente del Rappresentante Legale. 
- Ultimo Bilancio o Modello Unico depositato con ricevuta telematica di presentazione - Iban 
- Situazione contabile provvisoria dell’anno in corso. – Per SAS o SNC Unico dei soci con ricevuta telematica. 

 
Per Privati su Codice Fiscale e Pensionati 

- Ultime 3 buste paga + Ultimo Cud / Certificazione Unica + Doc Identità + Cod. Fiscale + Patente + Iban. 
- Pensionati Cedolini INPS 
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