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

 Intendo richiedere fattura: 
RAGIONE SOCIALE: ______________________________________________________________________ 
 
PARTITA IVA E/O CODICE FISCALE: _______________________________________________________ 
 
SEDE LEGALE: ___________________________________________________________________________ 
 
 “Lettera Matematica PRISTEM”  
     (abbonamento annuale a quattro  numeri:  Euro 57,00) – a partire dal n° ______________ 
 “Lettera Matematica PRISTEM” + “Scienza & Società” (abbonamento annuale a quattro numeri di 

“Lettera”, due volumi della rivista semestrale “Scienza e società”: Euro 70,00 
 “Scienza & Società” 
     (abbonamento annuale a due volumi: Euro 20,00) – a partire dal n° ___________ 
 
INTENDO ABBONARMI ALLA/E RIVISTA/E CONTRASSEGNATA/E, MEDIANTE: 
 versamento sul conto corrente postale n. 478271 – intestato a Università Bocconi – Milano, 

specificando la causale: “Abbonamento Lettera PRISTEM - 439304”; “Abbonamento a Scienza & 
Società – 439392” 

 bonifico bancario sul conto corrente intestato a: Università Bocconi – Milano – c/o Banca 
Popolare di Sondrio – Codice IBAN IT55 E 05696 01610 000002000X88 – specificando la causale: 
“Abbonamento Lettera PRISTEM - 439304”; “Storia oppure Scienza & Società – 439392” 

 carta di credito (compilando il riquadro sottostante e allegando le copie sia della parte frontale della carta 
di credito sia della carta di identità o del passaporto (fronte/retro) del titolare della carta: 

 
Cognome _________________________________________ Nome _____________________________ 
 

Tipo di carta:   Visa        Eurocard/Mastercard        American Express 

Carta n. ����/����/����/����  Scad. ��/�� 

Codice di sicurezza CVV/CVC ����  
Autorizzo ad addebitarmi  Euro  __________  Firma __________________________________ 

 
Dati dell'intestatario dell'abbonamento 
 
Cognome _______________________________________  Nome ________________________________ 
 
Via _________________________________________________________________ n. _________________ 
 
Cap ______________  Città _______________________________________________ Prov. ___________ 
 
Tel. ______________________________  E-mail: ________________________________________________ 


