
ABBONAMENTO cartaceO

1 ANNO - 8 NUMERI
c PROFESSIONISTI	 € 96,-
c StudentI*		  € 78,-

2 ANNI - 16 NUMERI
c PROFESSIONISTI 	 € 168,- 
c StudentI*		  € 132,-

Spedire o inviare via fax unitamente alla ricevuta di pagamento 
Centauro srl • via del Pratello 8 • 40122 Bologna • T: +39.051.227634 • F: +39.051.220099

abbonamenti@centauro.it • www.theplan.it

ABBONATI ORA 
UN’OFFERTA UNICA 

VALIDA FINO AL 2 MARZO 2012

l’abbonato riceverà inoltre un omaggio a sua scelta TRA  
un volume di the plan editionS O L’abbonamento digitale

*Si richiede fotocopia libretto universitario / badge. 

Ai sensi della DLgs 196/03, La  informiamo 
che i suoi dati sono oggetto di trattamento 
informatico, ai soli fini della gestione del suo 
abbonamento e di tutti gli obblighi che ne 
conseguono. I suoi dati anagrafici potranno 
essere utilizzati inoltre per finalità di promo-
zione commerciale dalla nostra azienda. A lei 
competono tutti i diritti previsti dall’art. 7 della 
suddetta legge. Responsabile del trattamen-
to dei suoi dati per The Plan è Centauro s.r.l 

Effettuare la spedizione al seguente nominativo (Scrivere In Stampatello)

Nome			      		        Cognome

Società			         	  

Indir izzo			         	  

Cap		     Ci t ta’		            		   Prov.

Telefono		             		   Fax

E-Mail 	

Professione		      	   	 P. Iva

Cod. Fiscale 

INTESTARE LA RICEVUTA al seguente nominativo (Scrivere In Stampatello)

Nome			            Cognome

Società			         	  

Indir izzo			         	  

Cap		     Ci t ta’		            		   Prov.

Telefono		             	  		   Fax

E-Mail 	

Professione		      	   	 P. Iva

Cod. Fiscale 

MODALITà DI PAGAMENTO ANTICIPATO
c Versamento su c/c postale 33421330 intestato a Centauro srl - via del Pratello 8 - 40121 Bologna I

c Bonifico Bancario su c/c intestato a Centauro srl: IBAN IT 74 D 02008 02435 000002933096

c Importo addebitato su Carta di Credito: 

	 c American Express          c Diners          c Visa         c Mastercard/Eurocard

CARTA N°_________________________________________________________________     SCAD. __________ /__________      Cod. CVV ___________

DATA____________________________________     FIRMA_________________________________________________________________________________

*Si richiede 
 fotocopia libretto

universitario / badge

SPESE  DI SPEDIZIONE
INCLUSE  

IMPORTANTE DA COMPILARE PER 
GLI ABBONAMENTi DIGITALE

 

Nome Utente:

Password:

		        

Email :

c CANTINA 
	 L’AMMIRAGLIA c SCHUCO HQ c INTERIORS c OVAL

c	D IGITALE RIVISTA 
	 Per abbonamento 
	 a 1 anno

c	D IGITALE FULL 
	 Per abbonamento 
	 a 2 anni


