
RICHIESTA DI ACQUISTO

TARIFFE RIVISTA

DATI AZIENDA 

4° di copertina € 4.650,00
II° e III° di copertina € 3.600,00
Pagina intera interna € 2.100,00
Pagina intera interna a colori € 3.100,00
½ pagina interna € 1.150,00
1/3  pagina interna €    800,00
¼ pagina interna €    650,00
Pagina redazionale € 2.400,00 
2 pagine interne adiacenti € 5.200,00 (sinistra / destra)

Siamo interessati a realizzare numero .......... inserzione/i pubblicitaria/e alle tariffe seguenti:

La tariffa complessiva è, pertanto

di Euro __________________________________ + iva

I costi si intendono per singola uscita e iva esclusa

Barrare la casella corrispondente

Ragione Sociale .......................................................................................................................................... 

Via .......................................................................................................................... N°............................  

Cap ....................Città ..................................................................................... Prov. ..................................

Tel / Fax .........................................................E-Mail ..................................................................................

Partita Iva .................................................................................................................................................

DATI AMMINISTRATIVI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA
(da compilare se l’intestazione è diversa da quella indicata sopra)

PERSONA DA CONTATTARE

Ragione Sociale .......................................................................................................................................... 

Via .......................................................................................................................... N°............................  

Cap ....................Città ..................................................................................... Prov. ..................................

Tel / Fax .........................................................E-Mail ..................................................................................

Partita Iva .................................................................................................................................................

Cognome .................................................................Nome..........................................................................

Tel / Fax ...............................................E-Mail ...........................................................................................

Data....................................

Timbro e Firma per accettazione .................................................................................................................

Timbro e Firma per specifica approvazione delle clausole 2,3 ............................................

1 Il pagamento della quota di partecipazione verrà effettuato mediante bonifico bancario intestato a 
 Edina – società cooperativa a.r.l. C/O Monte dei Paschi di Siena, ag.8 Napoli 
 IBAN IT92 V01003003408000000318229

2 L’adesione s’intende perfezionata al momento del ricevimento da parte della Edina della presente richiesta compilata in tutte le sue parti e sottoscritta.

3 La Edina si riserva la facoltà di rinviare e di apportare modifiche all’iniziativa programmata senza obbligo alcuno di indennizzi di qualsivoglia
 natura. Il solo annullamento definitivo comporta il rimborso della quota di partecipazione. Ogni variazione verrà tempestivamente segnalata alle Aziende.

Consorzio
ASMEZ


