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trattamento dei dati personali, ivi inclusa la eventuale diffusione a terzi, di cui alla lettera 6) dell'informativa 
(si ricorda che il mancato consenso comporta l'impossibilità di attivare le forniture) 

❑ Do il consenso 	 ❑ Nego il consenso 

trattamento dei dati personali, ivi inclusa la eventuale diffusione a terzi, di cui alla lettera C) d Onfermativa 

EI Do il consenso 	 EI Nego il consenso 
(timbro e firma 

La mancanza di espressione scritta del consenso o rifiuto al trattamento dei dati sarà 
consenso (lettera D dell'informativa) 

n 	ata espressione di 

timbro e firma leggibile) 

06105/2013 	12:54 INTERCONTINENTAL s.r.l. 	 (FAX)0267073243 	 P.001/001 

intercontinental 
rappresentanza e distribuzione stampa estera 

Spett. 
ITALIA LAVORO SPA 
VIA GUIDUBALDO DEL MONTE, 60 

Milano, 03/05/2013 
	

00197 ROMA (RM) 

Oggetto: Vostro abbonamento a FT Advantage n. 2317171FT3 scad 04/06/2013 - copie 1 - tipo MON/SAT 

Desideriamo segnalarVi che l'abbonamento in oggetto è in scadenza alla data indicata. 
Confidando che siate interessati a rinnovarlo, Vi preghiamo di volerci ritornare il modulo in calce. 
PER EVITARE INTERRUZIONI DEL SERVIZIO È INDISPENSABILE CHE IL NOSTRO MODULO, CI 
PERVENGA A MEZZO FAX ALMENO TRE SETTIMANE PRIMA DELLA SCADENZA. 
Nel ringraziarVi per la preferenza porgiamo i più cordiali saluti. 

Ufficio Abbonamenti 

da ritornare a mezzo fax al n°  02 6707 3243 

Oggetto: 	Abbonamento a FT Advantage n. 2317171FT3 - Scad. 04/06/2013- copie 1 

Desidero rinnovare l'abbonamento in oggetto. per: 

❑ 6 mesi 	lunedì/venerdì 	E 445,00 
	

❑ 6 mesi 	lunedì/sabato 	534,00 
1 anno 	lunedì/venerdì 	E 741,00 

	
❑ 1 anno lunedì/sabato 	E 890,00 

❑ 2 anni 	lunedì/venerdì 	€ 1.26000 
	

❑ 2 anni 	lunedì/sabato 	E 1.512,00 

N.B.: I prezzi sopraindicati sono per copia singola. In caso di abbonamenti multipli il prezzo va moltiplicato per il numero delle copie 

❑ Vi allego fotocopia della ricevuta di pagamento effettuato sul vostro conto corrente postale n° 48077200 

❑ Vi allego fotocopia della disposizione di bonifico bancario su: 
Banca Monte dei Paschi di Siena - Ag. Via Melchiorre Gioia, 88 - 20124 Milano 
c/c 0000011091.52 - ABI 01030 - CAB 01658 - IBAN 1T85X0103001658000001109152 

❑ Vi allego assegno n. 	  Banca 	  

Beneficiario dell'abbonamento: 	 Eventuali variazioni 

ITALIA LAVORO SPA DR. PAOLO REBOANI 

PRESIDENTE E AMM.RE  DELEGATO 

VIA GUIDUBALDO DEL MONTE, 60 

00197 ROMA (RM) 

Note: 

  

Data 	 Firma 

 

    

Dichiaro altresì di avere ricevuto l'informativa circa il trattamento dei dati personali e per • uanto riguarda il consenso al 

Intercontinental s.r.l. - 20124 Milano - Via Veracini 9 
Tel. 02 6707 3227 - Fax 02 6707 3243 

E-mail: ic@intercontinental.it  
C.C.I.A.A. 362225 - CCP 48077200 - Cod. Fisc. e P. IVA 00710430158 - Trib. MI 66120/2016/713 
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