
 
 

_________________________________________________________________________ 
Scheda di richiesta di volumi publicati dal csem 

(stampa e invia via fax o posta con la ricevuta del deposito bancario) 
_________________________________________________________________________ 
 
Nome e Cognome: ................................................................................................................... 
Indirizzo della consegna: ......................................................................................................... 
CAP:.................... Città........................................Provincia ........... Nazione ......................... 
Telef . di contatto: .......................................................... Cellulare ........................................ 
E-mail: .................................................................................................................................... 
  
Chiedo che mi siano inviati i seguenti volumi: 
Tipo di pubblicazione richiesta: 
( ) Libro ( ) Abbonamento alla Rivista 

REMHU 
( ) Numero arretrato della 
Rivista REMHU 

( ) Rassegna Migrazioni 
nell’attualità 

( ) Numero arretrato della 
Rassegna Migrazioni 
nell’attualità 

( ) Altra pubblicazione 

Quantità Titolo (i)  
( ) ( )  
( ) ( )  
 
Invio una copia della ricevuta del deposito effetuato nel conto concorrente bancario: 
AESC – Associação Educadora São Carlos 
Banco do Brasil Agência 1003-0       CC 45509-1 
Código SWIFT: BRASBRRJBSA     IBAN: 001100300000455091 
Intitulada à Associação Educadora São Carlos – AESC. 
CNPJ: 88625686/0034-15 
Chiedo che inviate la ricevuta a: 
Nome e Cognome: ................................................................................................................... 
Documento: .............................................................................................................................. 
Indirizzo: .................................................................................................................................. 
Tel . di contatto: ...................................................Email di contatto:........................................ 
Richiesta effettuata da:.............................................  Funzione: ................................... 
  
 ____/____/________ . ____________________________ 
  Data    Firma 
 _______________________________________________________________________ 
Tel/Fax: (0055) (61) 33 27 06 69 – E-mail: csem@csem.org.br 
Ulteriori informazioni su prezzi, pubblicazioni e articoli nel site: www.csem.org.br  
_________________________________________________________________________ 
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