
 
Associazione Italiana Prove non Distruttive Monitoraggio Diagnostica 

Via A. Foresti, 5 - 25127 BRESCIA 
tel.  030 3739173 -   fax  030 3739176 -  e-mail: segreteria@aipnd.it  oppure aipnd@aipnd.it 

www.aipnd.it 
 

ORDINE DI ABBONAMENTO A 
 

Il GIORNALE delle 

PROVE NON DISTRUTTIVE 

MONITORAGGIO DIAGNOSTICA 
 

PER L’ANNO 2010 
 

Chiedo che il Giornale sia inviato a:  

Sig./Sig.ra .................................................................................................................................. 

Azienda ......................................................................................................................................  

Indirizzo ..................................................................................................................................... 

Cap ............... Città ................................................................................... Provincia ............. 

tel...................................................................   fax ..................................................................... 

e-mail .......................................................................................................................................... 

N.B.: Il Giornale ha periodicità trimestrale, con uscite a Marzo - Giugno - Settembre - Dicembre 
 

Si prega di intestare la fattura a: 

Ragione Sociale: ......................................................................................................................... 

Indirizzo Sede Legale: ................................................................................................................ 

Cap ............... Città ................................................................................... Provincia ............... 

P. IVA / C.F. .................................................................... / .......................................................... 

e-mail a cui spedire fattura: ...................................................................................................... 

□ Ho indicato con la massima precisione l’indirizzo del destinatario 

□ Ho effettuato il pagamento di € 36,15 a mezzo: 

□ Assegno Bancario e/o Circolare intestato all’AIPnD n. .................................... (allegato) 

□ Bonifico Bancario sul C/C 4395 - intestato all’AIPnD – UBI Banco di Brescia S.p.A. - 

Agenzia 28, Brescia  -  IBAN: IT51 V0350011225000000004395 (copia contabile allegata) 
 
Ai sensi del Dlgs. 196/2003, l’Ordine di Abbonamento firmato conferisce all’AIPnD l’autorizzazione al trattamento dei dati personali in 
essa contenuti, per consentire l’invio di materiale informativo sulle attività dell’Associazione rivolte ai Soci. 

 
Data ............................................ Timbro e firma ........................................................................... 

 
Si prega di inviare all’AIPnD copia del pagamento effettuato, unitamente all’Ordine di Abbonamento,  

per posta, via fax (030 3739176) o via e-mail (segreteria@aipnd.it) 
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