FrancoAngeli

ITALIA CONTEMPORANEA .
Abbonamento speciale

Sconto del 15% sui canoni di abbonamento riservato a
Istituto Nazionale per la Storia del Movimento di Liberazione in Italia ed enti collegati

Per sottoscrivere I’abbonamento, inviare un fax (+39.02-26141958) o spedire una e-malil
(riviste@francoangeli.it) al nostro Ufficio Riviste, indicando chiaramente il nome della Rivista, | dati
dell'intestazione dell’abbonamento (nome, cognome, indirizzo, cap, citta, email, telefono) e la mo-
dalita di pagamento prescelta (in particolare, la data e il codice del bonifico bancario o il numero
dell’assegno bancario inviato).

Per ragioni di sicurezza, se state pagando con la carta di credito, dovrete fornire | dettagli
solo per fax (+39.02-26141958) o per telefono (+39-02-28371456).

L’abbonamento verra attivato non appena giunta la notifica
dell'avvenuto pagamento del canone.

O Si, desidero sottoscrivere 'abbonamento

O cartaceo (ltalia) O cartaceo (Estero)
al seguente canone agevolato €................. in quanto ente collegato INSMLI.
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MODALITA’ DI PAGAMENTO '

O Bonifico bancario a favore di FrancoAngeli srl, presso Intesa-San Paolo, Filiale 1899 Milano,
IBAN: IT 94J0306909530100000001933

Carta di credito: 00 American Express [0 CartaSi O Visa OMaster card O Poste pay
O Assegno bancario intestato a FrancoAngeli srl

O Acconsento al trattamento dei miei dati personali, secondo quanto previsto QUI

Inviare questo modulo a:
FrancoAngeli srl.
fax +39-02 26 14 19 58 - e-mail: riviste@francoangeli.it


https://www.francoangeli.it/aiuto/9
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