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ABBONAMENTO CARTACEO ISTITUZIONALE A 
“SCENARIO. Il Nursing Nella Sopravvivenza” 

ISSN 1592-5951 
eISSN 2239-6403 

 
 

Istituzioni, Associazioni, Biblioteche: 
€ 100,00 (escluso accesso online) 
 
Versamento su: 

• bonifico bancario al seguente IBAN IT92Z063401239907400105719H -       
Cassa di Risparmio del Friuli Venezia Giulia - Sportello Ospedale Civile Udine 

 
intestato a: 
Aniarti – Associazione Nazionale Infermieri Area Critica 
 
con la causale: 
“abbonamento alla rivista Scenario” 
 
 
Occorre spedire modulo d’ordine e copia della ricevuta del versamento via mail a 
amministrazione@aniarti.it  
 
Gli abbonamenti includono i 4 numeri del Volume annuale. 

I cambi di indirizzo di spedizione, e-mail o di qualsiasi altro dato di abbonamento vanno segnalati 
tempestivamente inviando i nuovi e vecchi dati alla segreteria Aniarti per e-mail. 

I reclami per i fascicoli mancanti devono pervenire entro 6 mesi dalla data di pubblicazione del 
fascicolo. 

I prezzi dei fascicoli e delle annate arretrati sono disponibili su richiesta. 

Sono disponibili copie in visione su richiesta. 

 
 
 
 
 
 

mailto:aniarti@aniarti.it
mailto:amministrazione@aniarti.it
mailto:amministrazione@aniarti.it


 

Sede Legale - Via Passo Moglia, 2 - 16167 Genova (GE) - Cod. Fisc. 98005920172 - Part. IVA 01263930305 
Cell ufficio soci 340-4045367 e-mail:aniarti@aniarti.it,      Cell amm.ne 340-4045317 e-mail: amministrazione@aniarti.it  
 

MODULO D'ORDINE PER ABBONAMENTO ISTITUZIONALE 
 
 

Desidero abbonarmi alla rivista “SCENARIO. Il nursing nella sopravvivenza”  Anno ___________ 
 
 
Dati istituzione (tutti i campi sono obbligatori) 
 
Istituto/Ente/Ditta 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Indirizzo _________________________________________________________________________ 
CAP __________Città _________________________________________Provincia _____________ 
Nazione ___________________________ 
 
 
 
Dati di spedizione (tutti i campi sono obbligatori) 
 
Istituto/Ente/Ditta 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Indirizzo _________________________________________________________________________ 
CAP __________Città _________________________________________Provincia _____________ 
Nazione ___________________________ 
 
 
 
Dati gestore abbonamento (tutti i campi sono obbligatori) 
 
Cognome e Nome ______________________________________ Tel. _______________________ 
Indirizzo e-mail ________________________________________ Fax _______________________ 
 
Desidero ricevere fattura quietanzata. ____Sì  ____No 
 
In caso affermativo, è obbligatorio comunicare partita IVA e/o Codice Fiscale: 
  
________________________________________________________________________________ 

 
I dati istituzione saranno utilizzati come dati di fatturazione                                                                                                          
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