
 

MODULO RICHIESTA PUBBLICAZIONI MAGGIOLI EDITORE 

per gli AMICI DELLA RIVISTA “MEDICINA E DIRITTO” 
DA INVIARE A MEZZO FAX AL NUMERO 02.93.66.48.18 

 

DATI RICHIEDENTE 
 

Nr. Tessera Amico della Rivista Medicina e Diritto                                                        
 

Titolo  Cognome     Nome  
 

Indirizzo        
 

Cap.   Città        Prov. 
 

Tel.        Fax  
 

Cellulare       E-mail         
 

Cod. Fisc.             -            -                    -                -     
 

P. Iva.             -            -                    -                -     
 

Professione  Nr. Iscrizione    
 

DATI PER LA SPEDIZIONE (da compilare se diversi dai dati personali) 
 

Ricevente 
 

Indirizzo 
 

Cap.    Città     Prov. 

Il sottoscritto, conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali per consentire la regolarizzazione dei reciproci rapporti e per la gestione di 

comunicazioni a carattere informativo, organizzativo e scientifico. 
 

DATI PUBBLICAZIONE RICHIESTA 
 

Titolo Autore Copie  

 

Titolo Autore Copie  

 

Titolo Autore Copie  

 

Titolo Autore Copie  

 

Titolo Autore Copie  

 

Titolo Autore Copie  

 

 
Data Firma 

Segreteria Organizzativa
Gruppo Ricerche e Studi edicina e iritto

20123 Milano - Via San Vincenzo 3
Tel. 02.87.15.74.57 - Fax 02.93.66.48.18

www.medicinaediritto.it - info@medicinaediritto.it
Iban: IT 47 L 05584 01672 000000003535

Codice Fiscale 97078260151- Partita IVA 10018700152
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