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� Desidero sottoscrivere l’abbonamento in continuazione alla rivista annuale «La modernità letteraria» al prezzo annuo di · I would like
to subscribe a standing order to annual journal «La modernità letteraria» at the yearly rate of:

Italia � Euro 40,00 (Privati) � Euro 60,00 (Enti, con edizione Online)

Abroad � Euro 60,00 (Individuals) � Euro 80,00 (Institutions, with Online Edition)

� Pagherò contrassegno (solo per l’Italia)
� Pagherò su Vs. avviso (solo per Enti) � I will pay on receiving your pro-forma invoice
� Verso in data odierna, l’importo su c.c.p. �7�54550

� Pagherò con la mia carta di credito: � Charge my credit card:
� Mastercard � Visa �    American Express �  Eurocard �    Carta Si

n. (no)..................................................................... cv2 Codice di sicurezza / Card Security Number .................. scadenza (expiry date) ....................

Indirizzo del titolare della carta (Address of card holder)
..............................................................................................................................................................................................................................................
Nome e cognome: Telefono:
(First name and last name) (Telephone)
Ente: Partita iva:
(Institution) (VAT registration number)
Indirizzo e città: E-mail:
(Address)
Firma: Data:
(Signature) (Date)

SCRIVERE IN STAMPATELLO (PLEASE WRITE IN CAPITAL LETTERS)


