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Alice & Bob 
 

Per attivare l’abbonamento, il presente modulo – unitamente alla copia del 
documento di pagamento (o all’ordine di pagamento) di Euro 30,00 - dovrà essere 
inviato alla Segreteria del Centro PRISTEM per fax (02-58365617)  oppure per e-mail 
a: rivistepristem@unibocconi.it  

 

 
COGNOME _________________________________________________________________ 
 

NOME  __________________________________________________________________ 
 

LIBRERIA o ISTITUTO: _______________________________________________________ 
 

VIA _____________________________________________________________________  
 

CAP ______________ CITTA’ ________________________________________________ 
 

Tel. __________________________E-Mail __________________________________________ 
 

 Intendo richiedere fattura: 
 

RAGIONE SOCIALE: 
____________________________________________ 
 

PARTITA IVA E/O CODICE FISCALE: 
____________________________________________ 
 

SEDE LEGALE: 
____________________________________________ 

 

ATTIVAZIONE ABBONAMENTO A PARTIRE DAL NUMERO: __________ 
 

Modalità di pagamento: 
  

 versamento sul conto corrente postale n. 478271 – intestato a Università 
Bocconi – Milano, specificando la causale: “Alice & Bob - 439396”; 
 bonifico bancario sul conto corrente intestato a: Università Bocconi – Milano – 
c/o Banca Popolare di Sondrio, Agenzia 11 - codice: IBAN IT55 E 05696 01610 
000002000X88, specificando la causale: “Alice & Bob - 439396”; 
 carta di credito, compilando il riquadro sottostante e allegando le copie sia 
della parte frontale della carta di credito sia di un documento di identità 
(fronte/retro) del titolare della carta: 
 

 

Cognome ________________________________ Nome _____________________________ 
 
Tipo di carta: � Visa � Eurocard/Mastercard � American Express 

Carta n. �����/����/����/���� 
Scad.    ��/��  Codice di controllo CVV o  CVC ���� 
 
Autorizzo ad addebitarmi Euro_____________ Firma _______________________________ 
 

Data_____________________             Firma_________________________________ 
 

Ai sensi della legge 31.12.1996 n.675 il Centro PRISTEM dichiara che i dati qui forniti verranno utilizzati 
esclusivamente in relazione alle iniziative del suddetto Centro di ricerca dell’Università “Bocconi”. 


