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MODULO D’ORDINE 
 

              InsonnIa team sas : Via Ponza  n 3  cap. 80026 Località. Casoria (NA) 
    - Tel. Fax 081/5846231 al costo dell’ordine vanno ad aggiungersi:  euro 5 di contributo spese 
imballo e spedizione (ordinario), euro 5 per spedizione urgente (J+3),  euro 4 per pagamento in 
contrassegno 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

ARTICOLO Q.TA’ COSTO Euro TOTALE 

Cicerone a Pompei (Ver. ITA/Adulti) …… 25,00 ………………. 

Cicerone a Pompei (Ver. ITA/Ragazzi) …… 25,00 ………………. 

Cicero in Pompeii (Ver. Eng/Adulti) …… 25,00 ………………. 

Cicero in Pompeii (Ver. Eng/Ragazzi) …… 25,00 ………………. 

JinglePlay …… 150,00 ………………. 

Gestione Alberghi …… 77,40 ………………. 

AutoRoute 2003 …… 100,00 ………………. 
    
Spedizione ordinaria  5,00 ………………. 

Spedizione urgente  8,00 ………………. 

Spese di contrassegno  4,00 ………………. 
    
Totale Euro   ………………. 
 

                    ORDINATO  DA: 

 

Nominativo: ……………………………………………………………………………………… 
 

Indirizzo: ……………………….…………………….…...…………………............................... 
 

C.A.P. ……………........ Città …………….………….……….…….…………. .Prov …………. 
 

Telefono…………………………………………. Fax…………………………………………... 
 

E-Mail……………..…………………………………… Professione………….………………... 

                 Modalità di Pagamento: 
 CONTRASSEGNO 
 BONIFICO BANCARIO, allego fotocopia di avvenuto versamento su C/C intestato a: 

 Insonnia Team S.a.s.   Via Ponza, 3 – 80026 Casoria (NA) 
N° C/C  27/356  ABI 1010 CAB 39830  CIN E  
Banco di Napoli sportello di Casavatore (specificare la causale) 

Il trattamento dei dati personali viene svolto nel pieno 
rispetto di quanto stabilito dalla Legge 675/96 sulla 
tutela dei dati personali. 

TIMBRO E/O FIRMA PER ACCETTAZIONE 
 
 
…………………………………………………
…………. 

DATA   ………………… 

   RICHIESTA FATTURA      
DESIDERO RICEVERE LA FATTURA  
La fattura escluso spese di imballo e spedizione, sarà 
inviata con la merce.   

NB. DA COMPILARE E SPEDIRE VIA FAX ( per pagamento con B.B., allegare ricevuta bonifico ) 


