	RICHIESTA ABBONAMENTO RIVISTE

	MODULO DA INVIARE UNITARIAMENTE ALLA COPIA DEL BONIFICO PER L’IMPORTO CORRISPONDENTE A FABI PLUS via  fax 011.540096 

	Da compilare sempre  - Dati Iscritto FABI Plus

	Cognome e Nome:

	Indirizzo:
	n° civico:

	CAP:
	Località
	Prov.

	Tel. Uff.:
	Tel. Cell.:

	Indirizzo e-mail: 

	Abbonamento per un Amico - Inviate la rivista a:

( Compilare solo se il beneficiario è diverso dall’Iscritto FABI Plus)

	Cognome e Nome:

	Indirizzo:
	n° civico:

	CAP:
	Località
	Prov.:

	INTENDO ABBONARMI ALLA/E SEGUENTE/I RIVISTA/E

	Titolo rivista:
	Cod.:

	Prezzo scontato:

	Titolo rivista:
	Cod.:

	Prezzo scontato:

	Titolo rivista:
	Cod.:

	Prezzo scontato:

	Titolo rivista:
	Cod.:

	Prezzo scontato:

	Costo totale abbonamenti:

	Contributo FABI Plus (1 volta all’anno)    - € 5,00

	Spesa netta (importo bonifico):

	Allego alla presente copia del bonifico per l’importo corrispondente sul conto corrente intestato FABI Plus presso Intesasanpaolo: IBAN IT56 J 03069 01042 100000161140

	DATA……………………………..                                  FIRMA……………………..…………………………..



	Il sottoscritto in base a quanto disposto dal D. Lgs. 196/2003 autorizza FABI Plus ad utilizzare i dati personali sopra riportati esclusivamente per gli usi interni e ne vieta l’uso improprio di qualsiasi genere.

I dati personali da Lei forniti o comunque già presenti nei nostri archivi saranno trattati e utilizzati dalle Case Editrici per la gestione degli abbonamenti o per iniziativi di carattere redazionale. Inoltre sia le Case Editrici che altre società potranno contattarla per altre proposte commerciali o sondaggi d'opinione.
[ ]   Barri la casella solo se intende rinunciare a quest'ultima opportunità


FABI Plus – Via Guarini  – 10123 Torino – tel. 0115611153 – fax 011540096

www.fabiplus.org - e-mail: info@fabiplus.org
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