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COUPON DI ACQUISTO DVD

I DVD contiene, come da programma, le presentazioni di A-Backr Rabie, Ambrosina Michelotti,
Joseph BouSerhal, Silvia Geron, Daniele Cardaropoli, Nagwa Helmy El-Mangoury, Tiziano Baccetti,
Moschos A. Papadopoulos, Laura Guerra, Juan Font, Olivier Mauchamp, tutte le presentazioni di
sessione e le discussioni.

INDIRIZZO SPEDIZIONE:

NOME COGNOME

VIA N°

CAP CITTA PROV
E-MAIL TEL.

DATI FATTURAZIONE:

INTESTAZIONE FATTURA

VIA N°

CAP CITTA PROV

Pl CF

O Desidero acquistare il DVD dell’evento al costo di euro 20,00* in quanto ho partecipato all’evento.

O Desidero acquistare il DVD dell’evento al costo di euro 70,00* in quanto non _ho partecipato

all’evento.
* Costo comprensivo di IVA e di spese di spedizione.

Modalita di pagamento:

O Bonifico Bancario effettuato a favore di SIDO Service Societa Unipersonale a R.L. - Rif. DVD SPRING
MEETING SIDO 2010 -Banca Sella — Agenzia F4, Milano - IBAN IT 85C032 6801 6030 5290 2993 210 Bic
o swift SELBIT2BXXX (inviare copia del bonifico a SIDO, al nr. di fax +39.02.5830.4804, tutte le spese
bancarie devono essere a carico dell’ordinante)

O Cartadi credito

O Visa O Mastercard  N°
Data di scadenza CVvVv2
Titolare/
Il/La sottoscritto/a (nome indicato sulla carta di credito)

autorizza SIDO ad addebitare I'importo di Euro____ per l'acquisto del DVD dello Spring Meeting di Viareggio.

Data Firma

SPEDIRE A MEZZO FAX ALLA SEGRETERIA SIDO: 02.58.30.48.04




