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Richiedo n. ______ copie del volume al prezzo unitario di 28 € (compresa iva 4%) + 8€ spese di spedizione per un totale di ______ euro 
 

Dati di FATTURAZIONE 
RAGIONE SOCIALE P. IVA COD. FISC. 

INDIRIZZO (Via, CAP, Città, Prov.) 

TIPO CLIENTE  Ente Pubblica Amministrazione 
 Pagamento a seguito ricevimento fattura (30 gg. d.f.) 
 

  Società / Sindacati / Privati … 

 Pagamento anticipato IBAN IT 46 Z 08340 58050 000000015377 PKW 

 

Dati di SPEDIZIONE 
NOME E COGNOME PRESSO (Ente, Azienda,…) 

COD. FISC. INDIRIZZO (Via, CAP, Città, Prov.) 

RECAPITO TELEFONICO 

 

La compilazione e invio del presente ordine comporta l’accettazione delle modalità di trattamento dati descritta 

nell’informativa privacy visibile on line 

Per ulteriori dettagli si rimanda all’informativa privacy di Publika: http://www.publika.it/privacy1.pdf 

TIMBRO E FIRMA DEL RESPONSABILE 

 

CODICE UNIVOCO UFFICIO FATT. ELETTR. DETERMINAZIONE / ORDINE… 
Inserire qui i dati relativi 
all'impegno di spesa 

DATO OBBLIGATORIO PER ENTI P.A. DATO OBBLIGATORIO PER ENTI P.A. 

mailto:formazione@publika.it

