
SI NO

L’ordine deve essere COMPILATO, TIMBRATO, FIRMATO e RISPEDITO 
alla e-mail: info@agendarduini.it

Firma ......................................................

Timbro

Data ......./ ......./ ............

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

P.IVA......................................... Cod. Fisc. .............................................

CAP ....................... Città.................................................................Prov.....................................

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

Tel. ............................... Fax ............................... e-mail ............................................................

Foro/Tribunale..................................................................................Prov....................................

Ragione sociale (se diversa dai dati di fatturazione)....................................................................

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

CAP ....................... Città.................................................................Prov.....................................

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

Telefono  ............................................................ Fax. ..................................................................

Titolo: NOTAIO AVVOCATO COMMERCIALIST

IBAN 
Intestato a Tipografia Commerciale - Soluzioni Grafiche S.r.l.

A altro ...................................

DA
TI

 F
AT

TU
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E
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IO
NE

 M
ER

CE

Pagamento in: BONIFICO BANCARIO ANTICIPATO 

COMPRESO: 
Città - Via
Tel./Fax - E-mail

 Consegna:  mattino dalle ore ...........alle ore........... pomeriggio dalle ore ............ alle ore...........

Agenda Arduini tipo  ............................................  q.tà. .................   € ................... cad.

Agenda Arduini tipo  ............................................  q.tà. .................   € ................... cad.

........................................................................................................................................

FRONT OFFICE:

+39 011 455 38 88 int. 1

Codice SDI ............................... PEC ......................................................

IMPORTO TOTALE DA PAGARE € ..........................................                                                 

ORDINE AGENDA PER L'ANNO 2026

UGUALE AL 2025

Richiesta di inserzione gratuita della dizione di cui sopra, nella distinta dei corrispondenti professionali,
che allegherete alle agende per il 2026 (D.Lgs. 30-06-2003 n. 196)    

CARTA DI CREDITO
CONTRASSEGNO

PERSONALIZZAZIONE con lamina a caldo sulla copertina dell’Agenda € 1 4, 00
SPESE TRASPORTO IN TORINO € 7,00 (IVA compresa)

SUPPLEMENTO O PER PAGAMENTO IN CONTRASSEGNO € 7, 00
SPESE TRASP. FUORI TORINO - FUORI REGIONE - ISOLE (porto ass.

(IVA compresa)

€ 1 4, 00(IVA compresa)

(IVA compresa))

€ 8, 00(IVA compresa)

Tutti i prezzi sono comprensivi di Iva

Tipografia Commerciale - Soluzioni Grafiche Srl
 Via Emilia, 10 - 10078 Venaria Reale (TO) - Tel. +39 011.455.38.88
E-mail: info@agendarduini.it – www.agendarduini.it

IT57J0200831110000107327472
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