Rivista di Politica Economica
CEDOLA DI COMMISSIONE/ORDER FORM
Compilare e inviare, via fax, posta o e-mail a:/To be filled in and returned by fax,  mail or e-mail:

SIPI SpA – Viale Pasteur n. 6 – 00144 ROMA

Fax 06/5924819 – Tel. 06/5920509-5921871-e-mail: SIPI@confindustria.it

( Fascicolo anno in corso:  € 25,00 ___________________________________________N. copie_____

                                                            (indicare numero/mese/anno del fascicolo/i richiesto/i)

( Current Year Issue: € 25,00_________________________________________________No.of copies____  

                                                                 (indicate No./month/year of issue/s requested)

( Fascicolo/i anni precedenti/i:  € 26,00_____________________________________ N. copie____
                                                                                (indicare numero/mese/anno del/i fascicolo/i richiesto/i)

Back Years Issue/s: € 26,00____________________________________________ No.of copies______  
                                    (indicate no./month/year of issue/s requested)

(Spedizione 1 copia: €  8,00 (corriere Italia/Estero)/Shipment  of  1 copy:  €  8,00 (courier to Italy/ Other Countries)

(Spedizione 1 copia: €  3,00 (posta ordinaria Italia/Estero)/Shipment  of 1 copy: € 3,00 (ordinary mail Italy/Other)  

Totale Spesa (fascicolo + spedizione)  €_____________ Overall Amount (issue+shipment) €__________________

Per la spedizione di più copie prezzo da concordare con l’editore/For   more copies  please contact the publisher

Vogliate inviare  la/le copia/e  a:/please forward the copy/ies to:

_____________________________________________________________________________________

Nome e Cognome /Name-Surname          Ragione sociale/Company

_____________________________________________________________________________________

Via/Address

_____________________________________________________________________________________

Cap/ Zip/Postal Code                                            Città/Place     - Country                               Tel.-e-mail 

_____________________________________________________________________________________

Cod. Fiscale / P. IVA   (obbligatori se si desidera fattura)-VAT Identification no. (if invoice is requested) 

(   Allego assegno non trasferibile di  €. …………………………….

      (Banca ……………………………………………………….) intestato a SIPI Srl – Roma

(   I attach a cheque for €__________________  addressed to SIPI srl – Rome -I

(   Ho versato €.  …………sul c/c postale n. 535005 intestato a: SIPI Srl – Roma 

      (allego fotocopia del versamento)
(  Con Carta di Credito:

(  Please charge my credit card  


   (  ) VISA          (  ) AMERICAN EXPRESS            (  ) MASTER CARD 

                  No. Carta/Card No._______________________________________________

                  Data di scadenza/Expiry Date: ______________________________________

                  Firma del titolare/Owner’s Signature _________________________________

