
   
 
 

SOTTOSCRIZIONE ABBONAMENTO 
 
 
 
OPERA 
 
 
ZZ16  OSO     
SIGLA OFFERTA  CODICE CLIENTE (se già in possesso) 
 
 
 
COGNOME 
 
 
 
NOME 
 
 
 
INDIRIZZO 
 
 
     
NUMERO CIVICO  CAP  PROV 
 
 
 
LOCALITA’ 
 
 
 
TELEFONO 
 
 
 
Data  Firma 
 
 
………………………………………….  ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 10 Legge nº 675/96 La informiamo che utilizzeremo i Suoi dati personali limitatamente 
all’elaborazione delle informazioni e dall’indirizzamento dei prodotti da spedire 
 
N.B.:   Compilare il presente modulo in tutte le sue parti scrivendo in stampatello. 


