
MODULO D’ORDI NE

“I l Ve lie ro ” S c u o la

o rd in a

d e l b ro w s e r e  s e rv iz io  p e r la  n a v ig a z io n e  s icu ra  in  re t e  p e r b a m b in i

d a  s p e d ire  v ia  p o s ta  o rd in a ria  alla  S AM s rl -  Via  D.  S t ie p o v ich ,  1 2 1 ,  0 0 1 2 1  R o m a
o p p u re  v ia  fa x  a l n u m e ro  0 6 . 9 7 6 5 6 0 4 1

La Scuola ___________________________________________________________

Docente di riferimento _________________________________________________

Indirizzo ____________________________________________________________

CAP ___________ Città ______________________________________ Prov. _____

Tel. ____________ Fax ______________ E-mail ____________________________

Codice fiscale _______________________________________  _______________

la licenza per n. ____ laboratori per l’uso de “Il Veliero” versione Scuola al prezzo
totale in di _______ € (IVA inclusa).

L’acquisto comprende l’assistenza telefonica e via e-mail.

Il pagamento dovrà essere effettuato a seguito del ricevimento della fattura sul 
numero di Conto Corrente Postale in essa indicato.

Luogo e data __________________       Timbro e firma

___________________________
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