
primo piano 

Grossa novità per tutti i lettori di NES – Nordest Sanità,
che anche quest'anno potranno ricevere comodamente a casa la propria copia della rivista con il 
solo pagamento delle spese di spedizione. NES – Nordest Sanità infatti ha deciso di andare incon-
tro alle richieste dei lettori creando un nuovo e comodo mezzo di ricezione che va ad affiancarsi alla 
tradizionale distribuzione gratuita tramite i quotidiani locali e nei più importanti centri medici del 
territorio.

Anche il costo di questa offerta è decisamente vantaggioso perché si potranno ricevere i 6 numeri di 
NES - Nordest Sanità al solo prezzo di spedizione di 18,50 euro (Iva inclusa).
L'importo dovrà essere versato sul conto corrente postale numero: 1001883311.

A chi fosse interessato chiediamo di compilare il coupon sottostante e di inviarlo insieme alla copia 
della ricevuta del pagamento a:
Nordestnet Srl, via Santa Maria Assunta 31, 35125 Padova. 


 Sono interessato alla ricezione di NES - Nordest Sanità

 Privato   Azienda

 Nome ...................................... Cognome ........................................... Sesso      M   F

 Codice Fiscale ............................................... Partiva IVA ...............................................

 Indirizzo ........................................................................... N. ............ CAP .......................

 Comune ............................................................................ Provincia ...............................

 Tel. ..................................................... E- mail ..................................................................

                                                                           ..............................................................................
        FIRMA

 I dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente al fine dell’invio della rivista /D. Lgs. 196/2003) 

                                                                                             ...............................................................................
        FIRMA


