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Accordo Internazionale Passport Advantage                                 IBMIBMIBMIBM                               
 

Modulo di adesione  
 

Prego fornire tutte le informazioni richieste per l'adesione o per l'aggiornamento dei dati del Cliente.  
 
L'adesione e l'ottenimento di Prodotti Eleggibili in base a Passport Advantage sono soggetti alle condizioni dell'Accordo 
IBM International Passport Advantage (“Accordo”) e all'Allegato delle Condizioni per Sub-Capacity. I Programmi IBM 
ottenuti in base al presente Accordo sono regolati dalle condizioni dell'Accordo Internazionale di Licenza di Programmi 
IBM (“IPLA”). In caso di conflitto tra le condizioni dell'Accordo, incluso l'Allegato delle Condizioni per Sub-Capacity, se 
applicabili, e quelle dell'IPLA, incluso il documento Informazioni relative alla Licenza (“LI”), prevalgono le condizioni 
dell'Accordo. Un Programma non IBM ottenuto in base all'Accordo è regolato dalle condizioni contenute nell'accordo di 
licenza di terzi che accompagna il Programma non IBM. IBM non costituisce parte nell'ambito dell'Accordo di licenza del 
terzo e non si assume obblighi in base ad esso.  
 
Con l'adesione,  
 

a. si certifica di aver avuto l'opportunità di leggere e comprendere l'Accordo, incluso l'Allegato delle Condizioni 
per Sub-Capacity, e l'IPLA prima della compilazione del presente Modulo e  

 
b. si accettano le condizioni di questi documenti* e si garantisce di disporre dell'autorizzazione completa per agire 

per conto del Sito di adesione.  
 
Questa adesione riguarda (contrassegnare una casella):  
 

  Sito di origine* *   Sito addizionale*   Aggiornamento informazioni sul 
sito  

Selezionando la casella Sito di origine riportata sopra, un'adesione al sito di origine per la prima volta comporta anche 
l'accettazione delle condizioni contenute nel documento Allegato delle Condizioni per Sub-Capacity. I Siti di origine devono 
selezionare la casella riportata sotto se non sono già state accettate le condizioni contenute nell'Allegato delle Condizioni 
per Sub-Capacity in una precedente adesione e si desidera usufruire delle Condizioni di Sub-Capacity. Immettere i numeri 
dell'Accordo di Passport Advantage e del Sito nell'apposito spazio per l'aggiornamento delle informazioni esistenti sul Sito 
riportate di seguito e inoltrare. Solo un Sito di origine può selezionare la casella riportata sotto.  
�

 all'Allegato delle Condizioni per Sub-Capacity  
 
Se l'adesione riguarda un Sito di Origine**, indicare il tipo di cliente (contrassegnare una casella***):  

__ Commercio  
__ Governo***  
__ Alternativa Academic Volume (si applicano le Condizioni Integrative per Alternativa Academic Volume)  
 
* Nota: in caso di Sito addizionale, si accettano le condizioni dell'Allegato delle Condizioni per Sub-Capacity solo 
se il Sito di origine ha già accettato le suddette condizioni.  

 
** Nota: la Persona di riferimento principale del Sito di origine deve, se possibile, compilare e presentare questo 
Modulo e un Piano dei Siti Addizionali Autorizzati che riporti tutti i potenziali Siti addizionali. In caso contrario, 
potrebbero verificarsi dei ritardi nell'elaborazione delle adesioni dei Siti Addizionali. Un Sito Addizionale deve 
essere parte del Gruppo Aziendale del Sito di Origine come stabilito nell'articolo 2, dell'Accordo. Compilando il 
presente modulo come Sito Addizionale, si dichiara che questo prerequisito è stato soddisfatto.  
*** Nota: nel caso in cui un Cliente Governo richieda l'adesione in base alle condizioni di tipo Commerciale, 
contrassegnare entrambe le caselle “Governo” e “Commercio”. Qualora un cliente Governo aderisca alle 
condizioni di tipo Commerciale, si applicano le Condizioni Integrative per Alternativa Governo.  
 

In caso di adesione di un Sito Addizionale, indicare il numero dell'Accordo Passport Advantage: ______________  
 
In caso di aggiornamento delle informazioni di un Sito esistente, indicare il numero dell'Accordo Passport Advantage e il 
Codice del Sito Passport Advantage: _______________ 
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Prego indicare la propria area di attività:  
 

__ SETTORE AEROSPAZIALE E DIFESA    __ AUTOMOBILISTICO  
__ BANCARIO         __ CHIMICO E PETROLIFERO  
__ SERVIZI INFORMATICI       __ BENI DI CONSUMO  
__ FORMAZIONE        __ ELETTRONICA  
__ MERCATI FINANZIARI       __ GOVERNO  
__ ASSICURAZIONI        __ SANITA'  
__ SCIENZE NATURALI       __ MEDIA E INTRATTENIMENTO  
__ ALTRI SETTORI PRODUTTIVI      __ VENDITA AL DETTAGLIO  
__ TELECOMUNICAZIONI       __ VIAGGI E TRASPORTI  
__ SERVIZI DI PUBBLICA UTILITA'  
__ ALTRO (specificare) ___________________________________  
 

 
Quante persone lavorano in tutte le ubicazioni della società del Cliente?  
 

__ 1 - 1.000 __ Più di 1.000  
 
Per ciascuna persona di riferimento si prega di compilare i relativi riquadri inserendo tutte le informazioni 
richieste, compresa la casella riguardante il ricevimento di informazioni di marketing da parte di IBM e dei 
partner commerciali IBM. Nel caso in cui il modulo venga compilato per conto di altre persone della 
organizzazione del cliente, il compilatore certifica che tali persone lo hanno autorizzato ad inserire i loro dati nel 
modulo. Qualora venga indicato che una delle persone di riferimento sotto riportate VOGLIA ricevere materiale 
promozionale e/o di marketing, IBM utilizzerà le informazioni relative alla persona di riferimento a tali scopi ed  
anche per ogni informazione relativa all'Accordo Passport Advantage.  
 
 
Persona di riferimento principale (obbligatoria):  
 
La Persona di riferimento principale deve completare questo modulo. Per eventuali modifiche dell'accordo o di altri 
elementi contrattuali, IBM contatterà la Persona di riferimento principale. Se la Persona di riferimento Principale è l'unico 
contatto specificato, IBM riconoscerà la Persona di riferimento principale come riferimento esclusivo per ogni attività.  
 
(Non sono considerati validi indirizzi di caselle postali)  
 
E' responsabilità del cliente informare immediatamente l'IBM di qualsiasi cambio di indirizzo, incluso l'indirizzo 
e-mail.  
 
Prego indicare la propria ragione sociale per esteso – Compilare il prospetto in stampatello  
 

Prego indicare la propria ragione sociale per esteso – Compilare il prospetto in stampatello  
 
Nome della Persona di riferimento:  
 
Indirizzo:  
 
Città:  
 

Indirizzo:  Codice postale:  

Telefono/int.:  
 

Telefono/int.:  Fax:  

Indirizzo e-mail:  
 
Partita IVA <se non denominato tale, utilizzare l'equivalente locale> Codice cliente IBM  

 
IBM non utilizzerà queste informazioni per scopi non attinenti all'ambito di questo accordo Passport Advantage. 
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Contatto amministrativo (se diversa dalla Persona di riferimento principale di cui sopra):  
 
Alla persona indicata in questa casella informativa spetta il compito di richiedere ed autorizzare le modifiche alle 
informazioni del cliente, l'accesso al Web e al tool, etc. Inoltre, IBM invierà alla persona di riferimento amministrativo 
documenti quali gli avvisi di rinnovo per l'Abbonamento e Supporto al Software, le notifiche di disponibilità degli 
aggiornamenti al software, le Prove di titolarità etc. Lei potrà accedere alle sue Prove di Titolarità online tramite Passport 
Advantage Online a conferma dell'utilizzo autorizzato del software IBM. Le prove elettroniche di titolarità verranno inviate 
via e-mail anche al suo Contatto amministrativo e/o al suo Business Partner ad ogni acquisto di nuove licenze o rinnovo 
dell'Abbonamento e Supporto al Software.  
 
(Non sono considerati validi indirizzi di caselle postali)  
 
Prego fornire la ragione sociale per esteso. E' responsabilità del cliente informare immediatamente l'IBM di 
qualsiasi cambio di indirizzo, incluso l'indirizzo e-mail.  
 

Prego indicare la propria ragione sociale per esteso – Compilare il prospetto in stampatello  
 
Nome della Persona di riferimento:  
 
Indirizzo:  
 
Città:  
 

Indirizzo:  Codice postale:  

Telefono/int.:  
 

Telefono/int.:  Fax:  

Indirizzo e-mail:  
 

 
IBM non utilizzerà queste informazioni per scopi non attinenti all'ambito di questo accordo Passport Advantage. 
 
Persona di riferimento Tecnico del Sito:  
 
La Persona di riferimento sotto indicata è la persona responsabile della conformità generale dei supporti per quest sito 
Passport Advantage e della gestione delle autorizzazioni all'accesso ai tool e al Web relativi ai supporti. La Persona di 
riferimento indicata riceverà inoltre una lettera contenente importanti Informazioni per il Supporto tecnico relativamente 
all'accesso al Supporto Software IBM. E' responsabilità del cliente informare immediatamente l'IBM di qualsiasi cambio di 
indirizzo, incluso l'indirizzo e-mail.  
 
Prego indicare la propria ragione sociale per esteso – Compilare il prospetto in stampatello  
 

Prego indicare la propria ragione sociale per esteso – Compilare il prospetto in stampatello  
 
Nome della Persona di riferimento:  
 
Indirizzo:  
 
Città:  
 

Indirizzo:  Codice postale:  

Telefono/int.:  
 

Telefono/int.:  Fax:  

Indirizzo e-mail:  
 

 
IBM non utilizzerà queste informazioni per scopi non attinenti all'ambito di questo accordo Passport Advantage.  
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Lingua:  
 
Indicare la propria preferenza per la lingua predefinita per il supporto software:_______________________  
 
Per i paesi nei quali esistono più lingue ufficiali (ad esempio, Canada, Svizzera, e Belgio), indicare in quale lingua si 
desidera ricevere le comunicazioni da IBM nell'ambito della esecuzione del Passport Advantage: 
_______________________________________  
 
Si evidenzia che, fermo restando che IBM compirà tutti i ragionevoli sforzi per soddisfare le richieste del Cliente, i supporti 
e le comunicazioni possono non essere disponibili in tutte le lingue.  
 
 
 
Rivenditore principale Passport Advantage, se applicabile alla presente adesione:  
 
Prego inserire la propria ragione sociale per esteso – Compilare il prospetto in stampatello  
 

Ragione sociale del Rivenditore principale:  
 
Nome della Persona di riferimento:  
 
Indirizzo:  
 
Città:  
 

Indirizzo:  Codice postale:  

Telefono/int.:  
 

Telefono/int.:  Fax:  

Indirizzo e-mail:  
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Firma Autorizzata:  
 
Salvo quanto previsto dall'accordo IBM International Passport Advantage Agreement ed eventuali allegati, 
l'utilizzo dei programmi IBM è regolato dall'IBM International Program License Agreement.Con la sottoscrizione 
si accettano le condizioni previste dall'accordo IBM International Passport Advantage Agreement e degli allegati. 
Una volta effettuata la sottoscrizione, a meno che non sia diversamente stabilito dalla legislazione vigente o 
altrimenti specificato, qualsiasi riproduzione del presente modulo di iscrizione, dell'accordo IBM International 
Passport Advantage Agreement o degli allegati, effettuata con mezzi affidabili (ad esempio, fotocopia o fax) ha lo 
stesso valore di un originale.  
 
 
Autorizzato da:  
 
__________________________________  

(Nome legale del cliente)  
 
 
 
 
___________________________________  

(Timbro e firma)  
 
 
 
 
 


	Check Box125: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box27: Off
	Check Box30: Off
	If enrolling an Additional Site please indicate Passport Advantage Agreement Number: 
	Site numbers: 
	Check Box1: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	OTHER Please Specify: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Email Address: 
	Contact Name: 
	Company Name: 
	Street Address: 
	City: 
	StateProvince: 
	ZIP CodePostal Code: 
	Fax: 
	TelephoneExt: 
	Country: 
	VAT: 
	IBM Customer Number: 
	Contact Name1: 
	Company Name1: 
	Street Address1: 
	City1: 
	StateProvince1: 
	ZIP CodePostal Code1: 
	Country1: 
	TelephoneExt1: 
	Fax1: 
	email1: 
	Text32: 
	Please indicate your default language preference for software media: 
	Advantage relationship: 
	Contact Name2: 
	Company Name2: 
	Street Address2: 
	Contact Name13: 
	Company Name13: 
	Street Address13: 
	City3: 
	StateProvince3: 
	ZIP CodePostal Code3: 
	Country3: 
	TelephoneExt3: 
	Fax3: 
	email3: 
	City13: 
	StateProvince13: 
	ZIP CodePostal Code13: 
	Country13: 
	TelephoneExt13: 
	Fax13: 
	email13: 


