
 
Via San Pietro Barisano, 9 - CP 183 
75100 – Matera 
Fax 0835090010         MODULO N. _______________ 
 
Spett.le Altrimedia 
Vi autorizzo ad inviare copie del volume: 
 
Autore _____________________________________________________________ 
 
Titolo ______________________________________________________________ 
 
n. copie ________________________________ 
 

 Conto assoluto      Conto deposito 
 
La spedizione delle copie sarà effettuata a nostro carico, senza nessun onere di porto e imballo per voi. 
L'eventuale restituzione dovrà essere a vostra cura e dovrà avvenire entro la data di reso, per permetterci la fatturazione nei 
successivi 15 giorni e pagamento a 30 giorni fine mese. 
 
Fatturare a: 
 
Intestazione.................................................................................................................................................................................... 
 
Nome..................................................................Cognome…………............................................................................................ 
 
Indirizzo......................................................................................................................................................................................... 
 
Cap...............................................Città....................................................................................Prov.............................................. 
 
Partita iva................................................................................................................................. 
 
Telefono……………………………………Fax……………………………email………………..…….…...………………… 
 

Modalità di pagamento prescelta 
Il saldo potrà essere versato al ricevimento della fattura tramite: 
 
 versamento o bonifico su ccp: CC 53751459 - ABI 07601 – CAB 03200;  
 
 indicandoci fin d’ora le coordinate bancarie per una Riba: 
 
 Banca  _______________________ CAB   _______________________ ABI     _______________________ 

 
 bonifico bancario sulle seguenti coordinate: 
 
CIN     Cod. ABI         CAB           N. Conto 
  K         1030-6         16101-0        631891/13 
Banca Monte Dei Paschi di Siena Filiale di Matera . 
 
Data …………………………………    Timbro e firma  …………………….………….. 
 
Informativa sulla privacy. 
I dati personali, da Lei forniti in fase di adesione ai servizi di Altrimedia S.r.l. o raccolti successivamente durante l'utilizzo dei servizi stessi, saranno trattati 
per l’erogazione dei servizi richiesti, in osservanza delle disposizioni normative in vigore, ai sensi del D.Lgs 196/03 e successive modifiche. 
Il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio per il conseguimento delle finalità di cui sopra; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe avere 
come conseguenza l'impossibilità di fornirLe i servizi richiesti. 
 

Timbro e firma ……….……………………….. 


