A garanzia di una corretta ed immediata attivazione dell’abbonamento, la preghiamo di compilare il presente modulo in tutte le sue parti e di inviarlo quanto prima Editrice L’Ammonitore srl via fax (numero fax 0332 234666) o via mail (commerciale@rivistainnovare.com), unitamente a copia dell’avvenuto pagamento.
i campi contrassegnati con un asterisco sono obbligatori

ABBONAMENTO Ordinario ANNUALE 

nuovo
rinnovo


cognome nome*_________________________________________________________________________
indirizzo * _____________________________________cap *_ _ _ _ _  città* ________________ prov.*_ _ 
telefono * _ _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cellulare _ _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __
e-mail*_________________________________________________________________________________
età: _____ attività: _______________________________ titolo di studio ____________________________
ABBONAMENTO Ordinario BIENNALE

nuovo
rinnovo


cognome nome*_________________________________________________________________________
indirizzo * ______________________________________cap *_ _ _ _ _  città* ________________ prov.*_ _ 
telefono * _ _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cellulare _ _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ __ 
e-mail*_________________________________________________________________________________
età: _____ attività: _______________________________ titolo di studio ____________________________
Indirizzo a cui recapitare la rivista (se differente dalla residenza):

REGALO L’ABBONAMENTO A : 

cognome e nome *_____________________________________________________________________
indirizzo * __________________________________________ cap *_ _ _ _ _  città* ________________ prov.*_ _ e-mail oppure telefono__________________________________________________
“La informiamo che i suoi dati personali saranno oggetto di trattamento, da parte di Editrice L’Ammonitore srl, nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, d.lgs. giugno 2003 n. 196, per la gestione del rapporto con gli abbonati ed anche a fini promozionali o di informativa sulle iniziative di Editrice L’Ammonitore srl. Per qualsiasi informazione, rettifica o richiesta di cancellazione dei dati personali, scriva a Editrice L’Ammonitore srl, via Francesco Crispi 19 – 21100 Varese.”

autorizzo il trattamento dei dati personali

luogo e data: __________________________ firma leggibile______________________________________
pagamento* ho già provveduto in data _____________________________ al pagamento tramite:

      bonifico bancario sul conto IBAN: IT08 M0760110800000016302218 di Banco Posta –Poste Italiane spa 
      bollettino postale sul conto n. 16302218
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