(v m mQ® Emma Matratzen GmbH
Willhelm-Leuschner-Strafle 78
60329 Frankfurt am Main

Tel: 0759975982

Modulo di Acquisto Emma Materasso

Il sottoscritto:

Nome Cognome

Indirizzo

Citta

Numero di telefono

Indirizzo email

Desidera acquistare:

Materasso Emma Original: Misura Quantita
Materasso Emma One: Misura Quantita
Cuscino: Quantita
Proteggi-Materasso: Misura Quantita
Altro: Quantita

Selezionare Eventuale Promozione:

] codice coupon: ] Promozione pacchetto

Modalita di consegna (Invitiamo a consultare le condizioni di consegna sul nostro sito):

] Consegna normale (0€)

] Consegna su appuntamento (+10€)
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Il sottoscritto afferma di aver letto i termini e le condizioni di vendita (https://www.emma-
materasso.it/termini-e-condizioni/) e le norme sulla  privacy (https://www.emma-
materasso.it/protezione-dei-dati/) sul sito di Emma Materasso. Il sottoscritto, conferma di voler
effettuare I'acquisto dei prodotti sopra indicati al prezzo concordato, con I’eventuale utilizzo del codice
coupon.

Autorizzazioni e Agevolazioni

[] Richiedo la documentazione per detrarre fiscalmente il 19% del valore del materasso come

dispositivo medico di classe 1

Codice Fiscale

[ Dichiaro di avere diritto all’acquisto del materasso Emma con IVA agevolata al 4% ai sensi della

legge 104 del 1992, e prendo atto che Emma Materasso non si assume alcuna responsabilita circa
dichiarazioni false o non complete ricevute dal sottoscritto.

Allego pertanto a questo modulo i seguenti documenti:

1. Copia di Carta d’'ldentita fronte e retro (nel caso di minore o persona non capace di intendere
o di volere allegare documento del tutore).

2. Copia di Tesserino Sanitario fronte e retro (nel caso di minore o persona non capace di
intendere o di volere allegare documento del tutore).

3. Certificazione di invalidita rilasciata da ASL che attesti la presenza di invalidita funzionale di
carattere permanente.

4. Prescrizione medica che attesti il collegamento funzionale tra la disabilita e il sussidio tecnico
che si desireda acquistare.

[ Vorrei ricevere informazioni sulla data di consegna del mio ordine, pertanto accetto che i miei dati

personali rilevanti vengano trasmessi al partner logistico.

[ Al fine di migliorare la mia esperienza di utente, accetto al trattamento dei miei dati personali da

parte di Emma Matratzen GmbH e dei partner selezionati. Per qualunque domanda riferirsi alle norme
sulla privacy (https://www.emma-materasso.it/protezione-dei-dati/)
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