MODULO
ABBONAMENTO

AGENTE DI ZONA

FAX 0521/29.16.57

1S0 9001

BUREAU VERITAS
Certification

(Scuola, Ente, etc.)

(Via - Piazza o Corso)

(Cod. Post.) (Localita - Prov.)
(Tel.) (E-mail)
(Fax) (Indirizzo sito Internet)
DESIDERO SOTTOSCRIVEREn.  abbonamento/i al:

T

2008

QUAD

UADRIMESTRALE DI INFORMATICA E DISABILITA

I:l Cod. Art. VOQUIDO1 - Abbonamento annuale ENTI € 43,00 i.i.

(8 numeri annuali Settembre, Febbraio, Maggio)

|:| Cod. Art. VOQUIDO2 - Offerta speciale n. 3 abbonamenti per ENTI € 100,00 i.i. (€ _129;00)

(8 abbonamenti annuali con ciascuno 3 numeri Settembre, Febbraio, Maggio)

D Cod. Art. VOQUIDO3 - Abbonamento annuale INDIVIDUALE € 35,00 i.i.

(8 numeri annuali Settembre, Febbraio, Maggio)

IL PRESENTE ABBONAMENTO DOVRA ESSERE ATTIVATO DA

(mese)

FIRMA

Data
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INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. 196/2003 ‘
| dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente dalla Casa Editrice Spaggiari S.p.A. (in qualita di titolare del trattamento dei dati per- ‘
sonali), anche mediante strumenti informatici, per I'adempimento degli obblighi connessi alla sottoscrizione del presente contratto. ‘
Competono al sottoscrittore tutti i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, compreso l'accesso ai relativi dati per chiederne la X)
|
|
|
|
\

correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco inoltrandone richiesta a info@spaggiarispa.it.
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QUID K'Y - 2008



