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MODULO D’ORDINE
da inviare via Fax al n. 0541.622060

DESIDERO ORDINARE IL SEGUENTE VOLUME:

q	L’assicurazione nella responsabilità civile del medico e della struttura sanitaria

	 Settembre 2011 - pagine 318 - formato cm 17x24 - ISBN 6791.2 - € 29,00 anziché € 33,00

DATI:

Ente / Rag. Sociale _______________________________________________________________________________________________________________________

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________________________________________________

Via _____________________________________________________________________________________________________________ n. ____________________

CAP ________________ Città _________________________________________________________________________________________________ PV __________

Tel __________________/_____________________________________________  Fax __________________/____________________________________________

E-mail _________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma ________________________________________________________________________ Data ____________________________________________________ 

Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

P.IVA I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Specificare l’indirizzo di spedizione se diverso da quello da indicare in fattura ____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

q	Anticipato a mezzo contanti (spese di spedizione gratuite)

q	Anticipato a mezzo assegno (spese di spedizione gratuite),

	 Assegno n. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I     Banca ___________________________________________________________________

q	Contrassegno al ricevimento del pacco postale (+ € 4,00 per spese di spedizione)

q	Carta di credito non elettronica (spese di spedizione gratuite), addebitando l’importo di euro __________________ su:

	 q CartaSì    q Visa    q Mastercard    q American Express    q Diners Club

	 N. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I SCADENZA I___I___I___I___I (attenzione riportare tutti i numeri)

	 FIRMA ___________________________________________________ DATA _____________________ (gli ordini con carta di credito, privi di firma, non sono validi)

MODALITÀ DI PAGAMENTO:    Indicare con una X la modalità di pagamento:

A34 INFORMATIVA EX ART. 13 D.Lgs. n. 196/2003 - Maggioli S.p.A., titolare del trattamento tratta i dati personali da Lei forniti con modalità anche au-
tomatizzate, per le finalità inerenti alla prestazione dei servizi indicati e per aggiornarla su iniziative e/o offerte del Gruppo Maggioli. Il conferimento 
dei dati evidenziati negli spazi in grassetto è facoltativo ma necessario per consentire l’esecuzione della fornitura richiesta, pertanto il mancato 
rilascio di tali dati non consentirà di eseguire la fornitura. Il conferimento dei dati negli spazi non evidenziati è meramente facoltativo. I suddetti dati 
potranno essere comun\icati a soggetti pubblici, in aderenza ad obblighi di legge e a soggetti privati per trattamenti funzionali all’adempimento del 
contratto, quali: nostra rete agenti, società di factoring, istituti di credito, società di recupero crediti, società di assicurazione del credito, società di 
informazioni commerciali, professionisti e consulenti, aziende operanti nel settore del trasporto. Tali dati saranno inoltre trattati dai nostri dipendenti 
e/o collaboratori, incaricati al trattamento, preposti ai seguenti settori aziendali: c.e.d., servizi internet, editoria elettronica, mailing, marketing, fiere 
e congressi, formazione, teleselling, ufficio ordini, ufficio clienti, amministrazione. I dati non saranno diffusi. Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 
del D.Lgs 196/03, (aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in violazio-
ne di legge, opposizione, richiesta delle informazioni di cui al 1° capoverso e di cui alle lettere a), b), c), d) e) del 2° capoverso), rivolgendosi a Mag-
gioli S.p.A., Via Del Carpino 8, 47822 Santarcangelo di Romagna - ufficio privacy. Se non desidera ricevere altre offerte barri la casella qui a fianco q

Servizio Clienti:

Tel	 0541.628200
Fax 0541.622060

Posta Maggioli Spa presso c.p.o.
Rimini - 47921 - Rimini

servizio.clienti@maggioli.it
www.maggioli.it

N.B. Per dare corso all’ordine è obbligatorio il Codice Fiscale per tutti oltre al numero di 
partita IVA per i soggetti IVA: Comuni, Aziende, Professionisti, Enti con attività economica.
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