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e Sanitarie

Prospettive 
Sociali

Rivista dell’Istituto per la ricerca sociale 

Indirizzo per la spedizione dei fascicoli
Nome e cognome o Ragione sociale 	 �������������������������������������������������������

Settore (per enti pubblici) 	���������������������������������������������������������������

Indirizzo 	�����������������������������������������������������������������������������

Città _________________________________________________________  Provincia ____  CAP 	 �������

Email (per comunicazioni relative all’abbonamento) 	������������������������������������������

Dati per la fattura (solo se richiesta)
Intestazione 	��������������������������������������������������������������������������

Codice fiscale / Partita IVA 	���������������������������������������������������������������

Codice univoco (o pec) per emissione fattura elettronica 	 ��������������������������������������

Indirizzo per la spedizione della fattura (se diverso dalla spedizione della rivista)

Settore (per enti pubblici) 	���������������������������������������������������������������

Indirizzo 	�����������������������������������������������������������������������������

Città _________________________________________________________  Provincia ____  CAP 	 �������

Scelta della tariffa
□  € 99,00  PRO (comprende l’accesso all’intero archivio online) 

□  € 89,00  Enti pubblici e privati 	

□  € 69,00  Associazioni di volontariato e Cooperative sociali 

□  € 59,00  Privati

	

L’abbonamento prevede l’invio durante l’anno di 2 doppi fascicoli cartacei e l’accesso online ai pdf dell’anno
in corso e a ritroso fino a un anno dalla data corrente. Per accedere ai fascicoli in formato elettronico è ne-
cessario registrarsi sul sito come abbonato, inserendo un indirizzo email valido, la provincia di spedizione
dell’abbonamento e il codice che vi verrà fornito al momento dell’attivazione dell’abbonamento.

Ai sensi della normativa in materia di trattamento dei dati personali (GDPR):

☒  Acconsento al trattamento dei dati forniti per la gestione dell’abbonamento acquistato. 

□  Autorizzo l’inserimento del mio indirizzo di posta elettronica nell’indirizzario della newsletter di 
Prospettive Sociali e Sanitarie.

Data ______________   Firma _____________________________________________________________ 

ORDINE ABBONAMENTO 2024
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