
MODULO D'ORDINE PRIVATI

Modalità di acquisto: il volume può essere ordinato compilando il presente modulo e inviandolo, insieme alla ricevuta 
di pagamento,  al numero di  fax 0575.401178  o all'indirizzo e-mail editoria@knowita.it. Al momento dell'avvenuta 
ricezione,  la nostra divisione editoriale si preoccuperà di rispondere via e-mail per confermare la disponibilità dei 
volumi e comunicare i tempi di consegna. Le chiediamo gentilmente di compilare il modulo in ogni sua parte affinché 
l'ordine possa essere eseguito. 

Titolo Libro Prezzo Pieno Promozione Numero 
di Copie

“Governance, Strategia e Misurazione 
delle Performance”

€ 45,00 Più Spese di Spedizione  □ € 45,00 Incluse Spese di Spedizione

Dati Anagrafici

Nome……………………………….......................………………………...Cognome……………………………................…………….………..……

Professione....................................................................Codice Fiscale...............................................................................

Indirizzo ……………………………………………………........................................................................................................…….……

Cap.......................................Città............................................................................................Pr....................................

Telefono.............................................................…  E-mail………………......................……………..…….................................…

Qualora il destinatario fosse diverso da quello sopraindicato, le chiediamo di indicarcelo di seguito:

Nome…………………………………………..............................……………...Cognome……………………………................................…………………....…..

Indirizzo................................................................................................Cap.........................Città..........................................Pr...........

Il pagamento può essere effettuato mediante:

 □ BONIFICO BANCARIO, intestato a Knowità srl,indicando nella causale il titolo del libro

 UNICREDIT BANCA – Agenzia 1 – via G. Monaco, 47 – 52100 Arezzo 
        C/C 40865313 - ABI 03002 - CAB 14113 - CIN B – IBAN IT 78 B 03002 14113 000040865313
 

 □ CARTA DI CREDITO N._________________________________________VALIDITA'(mm/aa)_______/_______

TITOLARE DELLA CARTA DI CREDITO_____________________________________________ 
      □Mastercard    Visa□                     
                  Data  ........................                                     Firma ......................

Informativa ex D. Lgs. n. 196/2003 – Tutela della Privacy 
 
Knowità Srl  garantisce la  massima riservatezza nel  trattamento dei  dati  forniti,  che saranno utilizzati  per fini  connessi  alla  gestione operativa ed 
amministrativa della Sua richiesta d’acquisto              
   □    accetto              □   non accetto                                                 Firma_____________________________________________

Il sottoscritto inoltre dichiara di autorizzare Knowità S.r.l. all’invio di informazioni e newsletter inerenti nuove pubblicazioni, iniziative formative ed 
offerte promozionali. Il sottoscritto può richiedere in ogni momento la modifica, l’integrazione o la cancellazione dei propri dati contattando l’ufficio 
Mailing: Tel. 0575.35.24.75 Fax 0575.40.11.78  e-mail: info@knowita.it
  □     accetto              □    non accetto                                                          Firma_____________________________________________
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