
Co
m

pi
la

re
 e

 s
pe

di
re

 a
: L

’U
ni

ve
rs

o,
 Is

tit
ut

o 
G

eo
gr

afi
co

 M
ili

ta
re

, V
ia

 C
av

ou
r, 

49
 - 

50
12

9 
- F

ire
nz

e
IN

FO
R

M
AT

IV
A

 A
I S

EN
SI

 D
EL

L’
A

RT
. 1

3 
D

.L
G

S.
 1

96
/0

3 
SU

L 
TR

AT
TA

M
EN

TO
 D

EI
 D

AT
I P

ER
SO

N
A

LI
. N

el
 r

is
pe

tto
 d

el
 d

ir
itt

o 
al

la
 p

riv
ac

y,
 i 

da
ti 

da
 le

i r
ila

sc
ia

ti 
di

 c
ui

 n
on

 è
 p

re
vi

st
a 

di
ffu

si
on

e,
 s

on
o 

tu
te

la
ti 

co
n 

pr
oc

ed
ur

e 
au

to
m

at
iz

za
te

 e
 m

an
ua

li,
 

pe
r 

fin
i p

ro
m

oz
io

na
li 

e 
co

m
m

er
ci

al
i d

el
l’I

st
itu

to
 G

eo
gr

afi
co

 M
ili

ta
re

. T
ito

la
re

 d
ei

 d
at

i è
 l’

IG
M

 n
el

la
 p

er
so

na
 d

el
 C

om
an

da
nt

e.
 Il

 c
on

fe
ri

m
en

to
 d

ei
 d

at
i è

 o
bb

lig
at

or
io

, r
es

po
ns

ab
ile

 d
ei

 d
at

i è
 il

 D
ir

et
to

re
 C

om
m

er
ci

al
e 

pr
ot

em
po

re
 d

el
l’I

G
M

.
In

 o
gn

i m
om

en
to

 p
ot

rà
 e

se
rc

ita
re

 i 
di

ri
tti

 d
i c

ui
 a

ll’
ar

t. 
7 

de
l D

. L
gs

. 1
96

/0
3 

sc
riv

en
do

 a
: I

G
M

, D
ir

ez
io

ne
 A

m
m

in
is

tr
at

iv
a,

 S
ez

io
ne

 C
om

m
er

ci
al

e 
e 

D
is

tr
ib

uz
io

ne
, V

ia
le

 F
. S

tr
oz

zi
, 1

0 
- 

50
10

0 
Fi

re
nz

e.

SI, regalo l’abbonamento per l’anno:

Pagherò l’importo con versamento sul conto corrente 
postale n. 315507 intestato a:
Istituto Geografico Militare, Amministrazione

Per regalare l’abbonamento a L’Universo

201...
2017
2018

Ragione sociale
(Trade name)

Cognome
(Name)

Nome
(First name)

Luogo e data di nascita
(Date and place of birth)

Professione
Employment

Città
City

Via
Street

Cap
Postal code

Nazione
Country

E-mail

Codice fiscale
Partita IVA
Telefono

Inviare la rivista a:
Cognome e Nome
Via
Città
Cap

Data/Date   Firma/Signature


