
NOME    COGNOME

SOCIETÀ          PROFESSIONE

INDIRIZZO           

CAP     CITTA’               PROV.

TELEFONO                FAX

E-MAIL      

P.IVA       COD. FISC.

 NUOVO ABBONAMENTO (A PARTIRE DAL PROSSIMO NUMERO)   RINNOVO      

 NUMERI ARRETRATI (€ 15,00 )    18   19   20   21   22   23   24   25   26  27  

 28   29   30   31   32   33   34  35   36

MODALITÀ DI PAGAMENTO ANTICIPATO:
 Versamento su c/c postale 33421330 intestato a Centauro srl
 Bonifico Bancario su c/c intestato a Centauro srl: IBAN: IT 74 D 02008 02435 000002933096

 Importo addebitato su Carta di Credito:

   American Express            Diners            Visa            Mastercard/Eurocard

 CARTA N°_________________________________________     SCAD. ______ /______      Cod. CVV __________

 Per non perdere la continuità dell’abbonamento ed evitare di ricevere solleciti, richiedo ed accetto, 
 alla scadenza, il rinnovo automatico con addebito sulla mia carta di credito. Due settimane prima che  
 venga nuovamente addebitata riceverò comunque un promemoria e potrò sempre disdire il rinnovo  
 automatico inviando una mail ad: abbonamenti@centauro.it

   No, non sono interessato al rinnovo automatico  

DATA_____________________     FIRMA______________________________________________________________ 

ABBONAMENTO ITALIA
SCRIVERE IN STAMPATELLO

DESIDERO ABBONARMI A THE PLAN 

 6 MESI (Trial)

 4 numeri  51,00

 1 ANNO

 8 numeri  96,00

 8 numeri studenti*  78,00

 2 ANNI

 16 numeri  168,00

 16 numeri studenti*  132,00

 *Si richiede fotocopia libretto 
 universitario / badge
 
 Spese di spedizione comprese

Spedi re  o  inv iare  v ia  fax  un i tamente a l la  r icevuta  d i  pag amento
te le fono:  051 . 227634 •  Fax:  051 . 220099 •  e-mai l :  abbonament i@centauro . i t 
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