Abbonamento alla Rivista AIAF 
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	Per abbonarsi alla Rivista (3 numeri + 2 Quaderni) :

compilare il modulo sottostante, stamparlo ed inviarlo via email o via fax, 
unitamente alla ricevuta del bonifico bancario di € 100,00  effettuato a favore di AIAF 

codice IBAN:   IT 06 V 05584 01604 000000023622

(nella causale del bonifico bancario deve essere indicato "nome, cognome, indirizzo” dell’abbonato) 
a:  Redazione Rivista AIAF: segreterianazionale@aiaf-avvocati.it  - fax 02.29535945.
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	L’abbonamento annuale decorre dal momento della sottoscrizione ed è attivo fino al primo numero dell'anno solare successivo
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Inizio modulo

Modulo di abbonamento alla Rivista 
Nome
_______________________________________________
Cognome
_______________________________________________
Indirizzo
_______________________________________________

CAP
_______________________________________________

Città
_______________________________________________

Tel
_______________________________________________

Email
_______________________________________________

Cod. Fisc.

_______________________________________________

P.Iva
_______________________________________________

ABBONAMENTO RIVISTA  ⁭
Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui al Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali".
I dati raccolti vengono utilizzati esclusivamente per l'evasione della richiesta e non verranno in alcun caso ceduti a terzi.
E' possibile richiedere in ogni momento la cancellazione dei propri dati personali inviando un messaggio a segreterianazionale@aiaf-avvocati.it
Data __________________________                      Firma _________________________________________________

Dati per l’intestazione della fattura (se diversi da quelli sopra indicati)
Nome
_______________________________________________

Cognome
_______________________________________________
Indirizzo
_______________________________________________

CAP
_______________________________________________

Città
_______________________________________________

Cod. Fisc.

_______________________________________________

P.Iva
_______________________________________________

Fine modulo


