
Compilare tutti i campi del presente modulo – Il modulo è compilabile a video 

DATI FATTURAZIONE DELLO STUDIO PROFESSIONALE 

Ragione Sociale _____________________________________ Persona di riferimento: ____________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________________________ Cap_________________Prov_________ 

Codice Fiscale ________________________________________ Partita Iva ____________________________________ 

Telefono ____________________________________________ Fax __________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________________________ 

E-mail a cui spedire la rivista __________________________________________________________________________ 

Posta Elettronica Certificata  __________________________________________________________________________ 

Come ci hai conosciuto?        EMAIL  MOTORI DI RICERCA       PASSAPAROLA        ALTRO, specificare ________________ 

Durata dell’abbonamento:  
L’abbonamento decorre dalla data di ricezione del pagamento ed è valido per 12 mesi. 
Non è previsto il rinnovo tacito. 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Bonifico Bancario 

Anticipato 
Intestatario: Drc Network Srl 
Dati Banca: Credito Valtellinese – Ag.4 – Milano - IBAN: IT51A0521601633000000003473 
Causale: RIVISTA COLLABORATORE DI STUDIO (indicare nome e Partita IVA dello Studio 
Professionale) 

Inviare il presente modulo, e copia del bonifico bancario a rivista.collaboratori@drcnetwork.it 

Drc Network Srl 
 Via Imperia, 43 – 20142 Milano - Telefono 02.84892710 - Fax 02.89516459  - e-mail: info@drcnetwork.it 

Coupon Abbonamento

Costo abbonamento annuale € 90,00 +  IVA 22%

mailto:info@drcnetwork.it
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