
 

   

CARTOLINA D’ORDINE   
 

Compilare in tutte le  sue parti e inviare via fax (02.2363953) o e-mail (ct@ssog.it). 

L’ordine verrà evaso solo dopo aver preso visione di avvenuto pagamento (allegare fotocopia) 

 

NOME E COGNOME: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .  

SOCIETA’:   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . .  

INDIRIZZO:   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . . .                                                                  

CAP    … … … … . . … . …       CITTA’:    … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …       PROV.  … … … … … .  

TEL.     … … … … … … … … . … … … … … . . … … …                                                              FAX    … … … … … … … … . … … … … … . . … … …                         

E-MAIL  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . .  

 

INTESTARE  FATTURA  A: 

INDIRIZZO:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . . … … … … … … …  

CAP    … … … … . . … . …        CITTA’:   … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …           PROV.  … … … … … .  

P.I.    … … … … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … . … … .                C.F.   … … … … … … … … … … … … . … … … … … … … … … … … .  

   

 

 RACCOLTE  

            

 (NT14)  Volume base 1993 €  126,00 

 (NT24)  1° Supplemento 1995 €     36,00 

 (NT34)  2° Supplemento 1998 €     42,00 
 

 

 

 

NORME  SINGOLE  

Pdf 
Versione 
su carta 

  

  NST  001-07 €   40,00 

  NST  002-07 €   40,00 

  NST  003-07 €   40,00 

  NST  004-07 €   40,00 

 

 I PREZZI SONO COMPRENSIVI DI I.V.A. (21%) E SPESE DI SPEDIZIONE. 
ALLE LIBRERIE E ALLE DITTE CONTRIBUENTI DELL ’ISTITUTO VIENE RICONOSCIUTO, SE RICHIESTO ALL ’ATTO DEL PAGAMENTO , UNO 
SCONTO DEL 10%. 
 

Pagamento con Bonifico Bancario:                     ATTENZIONE  NELLA CAUSALE SPECIFICARE:  DIVISIONE SSOG - NST 

                            INTESA SANPAOLO SPA  

                            CIN V - IBAN:   IT82E0306909400000000389989      -     BIC/SWIFT:  BCITITMM 

 
 

Autorizzo l’utilizzo dei dati personali, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali.         �   SÌ               �   NO         

Data: …………………….…    Timbro e Firma …………………………………….…………………..…………………..……… 
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