
 

 

Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………….……. 

Indirizzo ………………….……………………………………………………………………………….…. 

Cap………..………..Citta’……………………………….…………………..….…Prov……………….… 

Tel ………………..………………………… E-mail ………………………...………….………………… 
 

desidero acquistare e ricevere all’indirizzo indicato le seguenti pubblicazioni: 
 

Autore                                            Titolo                                                                                 Euro 

………………………………. ……………………………………………………………….. ………. 

………………………………. ……………………………………………………………….. ………. 

………………………………. ……………………………………………………………….. ………. 

………………………………. ……………………………………………………………….. ………. 

………………………………. ……………………………………………………………….. ………. 

………………………………. ……………………………………………………………….. ………. 

………………………………. ……………………………………………………………….. ………. 

 

                               spese di spedizione    6.00 

       per un totale di euro       ………. 

 

Dichiaro di avere provveduto al pagamento con: 
 

  vaglia postale intestato a: Museo Regionale dell’Emigrazione “Pietro Conti”, Palazzo del 

 Podestà, Piazza del Soprammuro, 06023, Gualdo Tadino (Pg); 

    bonifico bancario intestato a: Museo Regionale dell’Emigrazione “Pietro Conti”, Banca      

      Popolare dell’Etruria e del Lazio, filiale n. 74 di Gualdo Tadino.  

      Iban: IT 54K05390384700000000 91118 (per bonifici dall’estero BIC: arabait 33074). 

 

 

Data ………………………                             Firma …………………….………………………………. 
 

 

 

 

Ai sensi della Legge 675/96 i dati saranno da noi utilizzati per soli fini promozionali. 

In qualsiasi momento potrà essere chiesta la cancellazione o l’aggiornamento dei dati. 

 

 

---------------------------------------- 

 


