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MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE UTENZA WEBUP 

 
 
Compilate per cortesia il modulo in tutte le sue parti (fronte e retro). 
Potremo così procedere al più presto all’attivazione del Vostro utente webup. 
Grazie! 
 
 
 

DATI DELL’AZIENDA 

 

Ragione sociale.............................................................................................................. 
 
Via...........................................................................CAP............................................... 
 
Località...................................................................Provincia......................................... 
 
 

DATI UTENTE WEBUP 

 

1 Profilo utente: 
scegliere tra i cinque proposti sotto, quale profilo desiderate per l’utente da attivare. 
Le azioni sono le attività che possono essere svolte tramite webup. Se nella casella 
corrispondente ad una determinata azione vi è una X significa che il profilo relativo è 
abilitato a quella funzione. 
 
 
Profilo scelto:....................................................... 
 
 

AZIONI DIREZIONE CONTABILITÀ  ACQUISTI COMMERCIALE DIPENDENTE 

Tuoi dati X         

MA&MA comunica X X X X X 

Ricerca prodotto X   X X X 

Crea preventivi fai da te X   X X   

Vedi e modifica preventivi fai da 
te X   X X   

Conferma in ordine preventivi fai 
da te 

X  X   

Autorizzazione dipendenti X         

Offerte X   X X   

Ordini X   X     

Bolle  X X X     

Fatture X X X     

Estratto cto contabile X X       
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2 E-mail: 
specificare l’indirizzo E-mail a cui devono essere inviati i dati per l’accesso a webup. 
 
E-mail........................................................................................................................... 
 
 
 

DATI RICHIEDENTE 

 

Nome...............................................Cognome............................................................... 
 
Funzione in azienda....................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Il richiedente dichiara di rappresentare legalmente l’azienda sopra indicata. 
 
 
 
 
 
Data.......................................Firma.............................................................................. 
 
 
 
 
La presente richiesta, compilata in ogni sua parte, deve essere inviata al numero di fax: 
 

+39 02 205 240 39 
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