
Compilare e inviare la scheda via email a clienti@epcperiodici.it
Le ricordiamo che l’abbonamento alla Rivista verrà attivato dopo la ricezione del pagamento

DATI PER LA SPEDIZIONE  

Funzione/Ruolo.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Indirizzo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                                                      N. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .        

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

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

DATI PER LA FATTURAZIONE  

 CODICE IDENTIFICATIVO SDI di 7 cifre   __  __  __  __  __  __  __ 

Ragione sociale.  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Via  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . N. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .        

P. Iva  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                C.F. (obbligatorio). .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                        

Tel  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                  Fax. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                                

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

 INDIRIZZO PEC  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

N.B. l’indicazione di almeno uno dei dati è obbligatoria per i possessori di P.I. ai fini della fatturazione elettronica tramite sistema di interscambio (SDI) in vigore da gennaio 2019  

E-mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                              

 �Abbonamento alla rivista Antincendio (Carta + Digitale) 
€ 160,00
 �Abbonamento alla rivista Antincendio (solo Digitale)  
€ 140,00 (+ IVA 4%)

 USATE QUESTA E-MAIL per abilitarmi alla consultazione della rivista online 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
Compilando e inoltrando il presente modulo dichiaro di aver letto 
e compreso l’informativa privacy pubblicata su www.epc.it/Privacy.
Voglio ricevere in anteprima le novità, le offerte dedicate, i coupon 
di sconto, le promozioni speciali in linea con i miei interessi secondo 
quanto indicato al paragrafo c) punto 2) dell’informativa privacy:

 SI, VOGLIO RICEVERLE  NO, NON VOGLIO RICEVERE OFFERTE

Data, timbro e firma

EPC SRL SOCIO UNICO | PARTITA IVA 00876161001 | CODICE FISCALE E REGISTRO DELLE IMPRESE DI ROMA 00390310589 | R.E.A. N. 1112466 | CAPITALE SOCIALE € 110.000,00 

MODALITÀ DI PAGAMENTO  

 BONIFICO BANCARIO:  �Intesa Sanpaolo Spa – Viale dei Parioli, 16/E – 00197 Roma – IBAN: IT46H0306905077100000006374 
Unicredit Spa – Via Tagliamento, 31 – 00198 Roma – IBAN: IT78Y0200805283000400564886

Numero  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Scadenza. .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

 CARTA DI CREDITO (VISA MASTERCARD EUROCARD) Intestata a  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                                               

SETTORE DI ATTIVITÀ DELL’AZIENDA 
 Alberghi/catene alberghiere
 Attività commerciali
 Aziende di settore Antincendio
 Beni culturali ed edifici storici
 Chimica/petrolchimica

 Comunità/scuole
 Enti locali e Ministeri
 Locali di pubblico spettacolo
 Meccanica/metalmeccanica
 Militari

 Municipalizzate
 �Sanità/Comunità 
(scuole, ospedali)
 �Servizi (banche, assicuraz., 
telecomun.)

 Studi tecnici di progettazione
 �Trasporti (porti, aeroporti 
e ferrovie)
 �Vigili del fuoco

NUMERO DI DIPENDENTI
 meno di 10     da 11 a 50     da 51 a 100     da 101 a 500     da 501 a 1000     oltre 1000

SCHEDA DI ABBONAMENTO ALLA RIVISTA

NB: Durata 12 mesi 
dalla sottoscrizione

sito


