
	
  

MODULO ORDINAZIONE GADGET 
 

 
Cognome :_____________________________________________________ 
 

nome :________________________________________________________ 
 

I nd ir i z zo :_____________________________________________________ 
 

Telefono :_____________________________________________________ 
 

ema i l :________________________________________________________  
	
  

QUANTITA’ TIPO GADGET Note 
	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
  
Il presente modulo deve essere inviato via email: i n fo@ asac i t a l i a . i t  o via Fax: 059 .49068142  

 
Verrete contattati dalla segreteria ASAC per i tempi, i costi e le modalità di pagamento deI GADGET ordinatI. 

 
previo appuntamento e’ possibile ritirare I GADGET, senza spese di spedizione,  

presso la sede asac in: v i a  morsell i ,  67  –  41121  modena  


