
MODULO DI RICHIESTA  -  “SCONTO 50% UNIVERSITA’”

Io sottoscritto/a ................................................................................................................................................................................................... 
 
dichiaro di essere iscritto/a al Corso di Laurea ( altro ................................................................................................) 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
presso l’Università........................................................................................................................................................................................................ 
 
NUMERO DI MATRICOLA (o Docente di riferimento)  ........................................................................................................................
La presente dichiarazione è finalizzata ad ottenere dalla Edizioni Infantiae.Org™ lo sconto speciale “50% UNIVERSITA’” per UNA COPIA: 
 
>> del prodotto editoriale dal titolo............................................................................................................................................................................. 
 
- DATI PER LA SPEDIZIONE 
 
- COGNOME e NOME ................................................................................................................................................................................................ 
 
· Via/Piazza ................................................................................................................................................................................................................. 
 
· Città ..........................................................................................................................................   CAP..............................................

 
- TELEFONO .................................................................................................................. 
 
- MODALITA’ DI PAGAMENTO (Segnare con una X)

- Contrassegno (Pagamento diretto alla consegna) ...... 

- Carta di credito ...... 

- Bonifico bancario ( Per i dati relativi al versamento chiamare il numero mobile 329.7004539) ...... 

- C/C Postale - ( Per i dati relativi al versamento chiamare il numero mobile 329.7004539) ...... 

-	 TIPOLOGIA E COSTO DELLA SPEDIZIONE da aggiungere al costo del prodotto
(Segnare con una X )
 

-      Pieghi di libri (Tempi di consegna 8/10 gg lavorativi) 

-      Contrassegno (con raccomandata): spese di spedizione € 6,50 ...... 

-      C/C Postale, Carta di credito e Bonifico bancario: spese di spedizione € 0,00 ...... 
 
-      PACCO CELERE TRE (Tempi di consegna 3 gg lavorativi, 5 gg lavorativi per le isole) 

-      Contrassegno: spese di spedizione € 11,00 ...... 

-      C/C Postale, Carta di credito e Bonifico bancario: spese di spedizione € 9,00 ...... 
 
	 Nota bene: IL PRESENTE MODULO è VALIDO COME ORDINE DI ACQUISTO

Ai sensi dell’articolo 13 della legge n.675/96 dichiaro il mio consenso al trattamento dei dat personali per la sola finalità 		
	 denominata “SCONTO SPECIALE 50% UNIVERSITA’”.

	 Data, ........................................... Firma ...........................................................................

INVIARE QUESTO MODULO AL NUMERO FAX 06.7102526
o in alternativa VIA E-MAIL a: commerciale@infantiae.org
Per informazioni chiamare il 329.7004539 - 329.6755705


