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« TTC.E.M.-Placenza « 10.000x5 .

Mod. PK 01

Spettabile *

. INTESTATARIO [ | [C

: 9% . FondA 2 ipfé LAPopATORI> R¢D1T€RRA pe>
pUbhkomp aSS SRE ; co:‘ Ch6 19 ’; Ragione Sociale &D Naturaznmdica
ice Cliente : .
Via Carducci, 29 ° . Via h£f¢46¢¢(ﬂ4 3_5'_,) - ‘
20123 Milano ; Via Nr. s
Tel. (02) 86470.1 Nuovo N. Ordine g Ot z 7 A ’a w :
C.AP. Localita Prov.
Annull Vecchio N. Ordine
Nuovo Rinnovo sogg‘ruﬁcf? : lg Q / 39 2 l[ D‘ _5

( Codice Fiscale _ P.IVA : \

Con la presente proposta d'ordine vi elenchiamo le condizioni specifiche e queﬂe generali segnate a tergo alle quali possiamo impegnarci a consumare
spazi pubblicitari per ciascuna testata prescelta

Prezzi e Quantitativi

: 1 ’oni *
Cod Testata |  Tipologia UM/ Q.ta Tariffa % Frezzo i it R.T.
: avviso Formato Imp. Unitaria Sc. - Unitario
'l n‘Trlf‘° (onh ‘Fﬂgh"’A 2} ._2._‘(.9.9“9_93

|l g VRN
B

{

|

t 5

1 prezz si inténdoﬁbdheﬁodi IVA - *F= .resm -DF = Data fissa - CR = Colore TOTALE ORDINE L.

PR = Posizione di rigare al netto di eventuali maggiorazioni

Nowe: VE RSaT 0. ﬂLLn F:ruu DELUIORD) #E L)1 NPoRT= DI £ 6. AT BT fo-'zrzgm'm
O(S(’é{é m L.a}.m.’}mr\'é- o = 1vn core AfR.% 531 k0. 212 -1 D((,c'ucrfulo
J?ﬂﬂCA a_u J’ (.aoLo O 10R|ﬁ° - (—u.m L£ F - nNA pox :

Durata: I,'ordine avra decorrenza dal__ 2 p-06-9 S e scadenza al 3'9 2 O Z - 9 r

Condizioni djpagamemo jL_} Rt o2 Banca: DDDDDDDDDD :

Fatturare a: _ : ' Spedire a

Cliente ﬁuitorg:

intennedi;a_ﬁ ..Agenzi;: U _. * ‘.-_”._; : : Lo@na Centro media: ot
Riferimento agenzia; -~ . ' Riferimento C.M.:
C.A. .

Venditore: = Filiale; - ' Corrispondente:

o . o » s u d ’
Si d;c}ua_;a di aver preso visione e dj accettare Je condizioni riportate a tergo

IL CLIENTE (Timbro e Firma) /(/U'AJ/L/L Cﬂ(\.«;"

—

Ai sensi dell’art, 134] & - . ,
= Sens}__c?e‘y art. 1341 - Sl approvano speciffcatamente gli Art. 2-3-4-7-8-9-10-11-12- 14 - 15 - 16 - 17 - 18 delle condizioni generali a tergo riportate

IL CLIENTE (TmbroeFmW “ o 49« 6 - 9..r

Scheda Anagrafica

SI :
Lettera manleva . T1po contratto | N H Q | CM| Clente
Perché

Nuovo Modifiche

=]

Agenzia . | ‘ JFoino N.‘ Allegat (



Mod. PK 01

« T1.C.E.M.-Placanza - 10.000x5 - 5/03

Spettabile

INTESTATARIO |A | | C
R

2 orna2lorné LABDAATORI®O RED. e RRAAES
publikompass i =08 JQ' 0‘ 9 r EaglonebSocmle > 8 £ 0 ~ Nat:;a%uﬁdm
: Codice Cliente
Via Carducci, 29 r VIR RERGEU AR L 35 D -
20123 Milano i Via NI. =
Tel. (02) 86470.1 Nuovo N. Ordine 20122 - YAPoL ;
C.AP. Localita Prov.
Annull Vecchio N. Ordine
Nuovo Rinnovo sogg';luigcee 9 I" 4/ p 9 2 q 0 6 3 l

Codice Fiscale ' P.IVA '||l

Con la presente proposta d'ordine vi elenchiamo le condizioni specifiche e quelle generali segnate a tergo alle quall possiamo impegnarci a consumare
spazi pubblicitari per ciascuna testata prescelta

Prezzi e Quantitativi
Maggiorazioni *
i AT Tipologia UM./ Q.ta Tariffa % Prezzo 2 RT.
Cod. 2 avviso ‘Formato Imp. Unitana Sc. Unitario
IL RarciHo |Copn | raq 9 5.000.0072
e Jag L&
ol
1 prezz si intendono al netto di IVA * F = Festivi - DF = Data fissa - CR = Colore TOTALE ORDINEL.
. PR = Posizione di nigore al netto di eventuali maggiorazioni
Note:

Duraia. L'ordine avra decorrenza dal Z 0-06- {‘H’f e scadenza al 4/}- O - fgj(

S o [TE 326 DUF e LD

famg -~ | . Spedire a:

Cliente fruitore:

Intermediari _ Agenza: | | ‘ ' e Centro media; __ T
Riferimento agenzia: Riferimento C.M.;
CA.

Venditore: | Filiale: Corrispondente:

L5
Si dichiara di aver preso visione &*dj accettare le condizioni riportate a tergo

IL CLIENTE (Timbro e Firma) {/ f/ﬂ, 4 M#“’V—/
N J’_

Al sensi dell'art. 1341 C.C. si approvano s ificat ' -
| ano spec J::a amente gli Art. 2-3-4-7-8-9-10-11-12- 14-15-16- 17 - 18 delle condizioni generall a tergo riportate

: o 19-06- 1995

IL CLIENTE (Timbro e Firma)

———‘) u.‘
Scheda Anagrafica
._S_I_ | Nuovo Modifiche
Lettera manleva  — Tipo contratto E Q ||ICM Cliente
: _qu Perché

Agenzia

Foglio N. Allegati !

Wk 1
Allegare elenco aziende abilitate a) consumo del Contratto Quadro




peltabile

INTESTATARIO| A | | C

g P ET CannA2i-ne LABBRATINES L HLID TERAANEC R
publikompaSS =8 \ f/ JZ s Ragione S;cia].e | Nam(}lundica 5.
Via Carducci, 29 Coice Shonte V1A TR G L0 %A 3.5 B :

20123 Milano . Via r.
Tel. (02) 86470.1 Nuovo N. Ordine A A ‘0 n ]
| l ;] C.AP. Localita Prov.
Annulla e Vecchio N. Ordine ;
Nuovo Rinnovo sostituisce —|

[ D Codice Fiscale P.IVA

. . : SR B - ' lamo Impegnarci a consumare
Con la presente proposta d’ordine vi elenchiamo le condizioni specifiche e quelle generali segnate a [e1go Al P O
spazi pubblicitari per ciascuna testala prescelta
"
Prezzi e Quantitativi i
Maggiorazioni *
Testata Tipologia U.M./ Q. Taritfa % ALy - L
Cod. avviso Formato Imp. Unitaria SC. Unitario
i (% e [ -2 Ly Jiy g : ;) 7 [
LA STAYPA || aa | 4 200,000
2 }
R L I £
1 } 1
R ""_ / J ! %
5
|
|
|
|
||
[ prezz si infendono al netto di IVA *F = Festivi - DF = Data fissa - CR = Colore TOTALE ORDINE L.
PR = Posizione di rigore al netto di eventuali maggiorazioni
Durata: ['ordine avra decorrenza dal " 7 * _ escadenzaal 2 B
Ry | EERREEE AR
- Condizioni di pagamento: L L~ L P A Banca: L Jl-] ’ L | L ‘
. Fatturare a: Spedire a:
g Cliente fruitore: —
% Intermediari Agenzia: ___ Centro media;
G Localita
: o : . Localita
2 Riferimento agenzia: _ Riferimento C.M.:
-
o
. C.A.;
% \'f
enditore; Filiale:
; BOSIE =TTy, . L dle. i
iliale Y Corrispondente:
Si dichiara di aver preso visione e di acceltare le condizioni riportate a tergo 5 ?
IL CLIENTE (Timbro e Firma)
Al sensi dell’art. 134] C.C. si 3 ano g -
I C.C. sl approvano specificatamente gli Art, 2-3 -4 - 7. 8-9-10-11-12-14-168-16-17- zioni ' j
!. 8-16 18 delle condizioni generali a tergo riportate
g
". IL CLIENTE (Timbro e Firma) |
Dglar BT ety |
_ Scheda Anagrafica
rSI g | Nuovo Modifiche
Pk | lpo contratto i N H 9] HCM’ Cliente [ ] | ]
LNOl Perché i —
: et — Agenzi DA Ny s
Jenzia l ] {] [ Foglio N. ]\ Allegati]
** Allegare ele. ' ' NE T b e
nco aziende abilitate al consumo del Contratto Quadro

Fmrr= Y v P



Sede Centrale: Tel. (02) 57494 (...) seg. dal num. int.

20139 Milano ‘ Telex 335142 Manzon I

Via Nervesa, 21 Telefax Centrale: (02) 57.400.444
Tel. (02) 57494.1 centralino 40 linee sp. ~A.MANZONI&C.Sp.A.  c/c postale n. 211201

Cap. Soc. L. 25500000000 iv. - CCIAA. Milano 1031852 - C. Tr. Milano 192906/5460/6 - Cod. Fisc/PL 04705810150
(] CLIENTE NUOVO  [2] CLIENTE CODIFICATO

Pt SETTORE MERCEOLOGICO
(Compilare scheda 2) ;
d NO ordlne ...... Fvawrs et e Tl s st T TS fespsssesennennnnn AR
0 -3 TR o R R s co i / ‘! 57
ol L AN \MoRl s T1E L ek 7 Data inizio ... 6 Jirs g ot o Data fine .= 2121 .. ...
RABION S0 C Il R, S O T T s v A ¥ o () s b ey (b S et U s o 0o | ;
' G Nome produttore .....L.... S B Y e COUTI V|
Gt L AR TR RN A VI Aoe Prov, eimaeiieg AP 1 P
YT (bt : | ==
N 20 I a0 ik R R I o T v A e . S L e N sk Py Lea e
] i I_ L L 1 '
' ' NOME agenzial. /=y i cod
Cothite hsChleiAPattita VAL (e Vi aviien L Wai i o it 1 TS S o i) g
Telefono

............................................. Fax

................................................

.......................................................
................
............

Spett.le A. MANZONI & C. S.p.A.  Alle condizioni particolari e generali §Qef:ificate ’in calce e sul retro, ci
pregiamo commissionare - per nostro conto e a nostre spese - la pubblicita con l'oggetto sotto indicato.

Tipo* Unita** Sotto 34 Prezzo netto Importo
Pos. | Codice mezzo Descrizione mezzo pugf) G mgl'"a prodotto Qachins 2 e A pem
i b it (g {67000 “imer
2
3
4
5
6
7
8
= j20
a
| 10
< i : . - L v o
< | TOTALE IMPORTO DA PAGARE (al netto di IVA) Lire | (£ = A
;:: | ACETTRASMYIME /TESTO Lire i) S e i o v i MATERIALE; Lire e o iy ALTRESSPESE Firey v diereiiiim iet . o0
> B CALENDARIO INSERZIONI
E; NOIE: GIORNO
< . 1 234567B9I{Jll1213141516171319202122232425262}'28293031
~ GENNAIO
| FEBBRAIO
| MARZO
1
|
'il APRILE
- MAGGIO i'
CONDIZIONI DI PACAMENTO (indicare con ks X la condizione) :
D e TR WP GIUGNO
| : : : !
| [ Rimessa diretta a vista a presentazione fattura LUGLIO
| J Rimessa diretta su c/c postale 211201 |
| : , AGOSTO
5] ] Rimessa diretta a BBtk smded o L R P d.f, ]
21 O Awiso bancario / R.B. a L B PR e g d.f. lais [
3|1y , - L
= Bonifico bancario a BB i ot Wt L S e G e d.f. OTTOBRE :
"'_1 i . . # . .
% O Lil'.' ,,,,,,, e Dap S AP a titolo di deposito cauzionale infruttifero i
% all’atto firma contratto da recuperare a conguaglio finale NOVEMAL
g :
(2]
ST DICEMBRE —1 |
=il A peviricevota ) ket TR §
g | A M S A L e T R R VT ,
S | %0 @ ritardato pagamento veranew mdomaticamente addebitati ol loteressl di mora, come da causola n, 20 ciorno | 1A 1A13 6] 7[8[9[0f1nfr2{13f1af15)16/1718]19[20[21 zzlnlu 25126 27(28/29/36)27 284
Il presente rapporto ¢ | |
- ) ¢ ' « d Tt t'a . . [ . ' . .
PI:} ¢ regolato dalle condizioni su esposte e da quelle generali dietro riportate che dichiariamo di aver letto.
DATA S A M VS : | r
Prexana RO ORI s o LA COMMITTENTE (Timbro e firma del legale rappresentante) ........... N A ‘k/. il<’."...,..
! att visione, approvi 2cific N Ty
Generali dietro riportate: o amo specifica
FPEDEE ™ b asin o b &

tamente ai sensi dell’ Ao SR R
2. anmantt t=otees cramente al sensi dell’Art. 1341 2° comma € ¢ Lo ala.

...................................
sl _._l>\__,n!___l' 4 an L vy b N‘



Sede Centrale:
20139 Milano
Via Nervesa, 21

Tel. (02) 57494.1 centralino 40 linee s.p.

A.MANZONI&C. SpA.

Tel. (02) 57494 (...) seg. dal num. int.
Telex 335142 Manzon I

Telefax Centrale: (02) 57.400.444
c/c postale n. 211201

Cap. Soc. L. 25500000000 i. - CCIAA. Milano 1031852 - C. Tr. Milano 192906/5460/6 - Cod. Fisc/P1 04705810150

Y

] CLIENTE NUOVO

Cliente

(Compilare scheda 2)

.-X’

CLIENTE CODIFICATO

1 |

SETTORE MERCEOLOGICO

____________________________________________ oreh N Ordilies m e e ST A
Ragione sociale ..t Y NDAZINE | LAWORATOR W | V1L BITE RRANCD Data inizio f.’(.@/ .H.Z;i:. 5 Data fine ..‘:ﬁ.-e/f .l.f:: B 5
Gittaah ot MOAROCH o G Provii bt Gap e nieai Nome produttore 5. 50 25002 A e e
‘Indirizzo fiscale ........ \ ........ S A NN, L e e I SO S R IR
Godicemscate Fartita VA et ST e R Nome agenzia .. .y i e s Wi e COdAEETram s, %)
Teletono sl Rala ST Th i I N IR o Fax

Spett.le A. MANZONI & C. S.p.A.
pregiamo commissionare -

................................................

....................................................................................

Alle condizioni particolari e generali specificate in calce e sul retro, ci

n...m___?“f!"‘t'me

AL R Ees o UUf Sy LR

| legale fappresentante)

- . -~ ’ - L]
per nostro conto e a nostre spese - la pubblicita con loggetto sotto indicato.
: et Tipo* Unita** Sotto Prezzo netto Importo
Pos. | Codice mezzo Descrizione mezzo e gll) té migtijra prodotto Quantita O. per unita misura al netto di IVA
1 * O MAOAKA e ) | AQ PRl al T A 0'000'00d
i. i [ ;
2 Py
1. JT "y \'/
3 ¢
4
| 5
E
| 6
*.
| 7
| 8 |
=9 |
: | —
— ! =
T lald P
'.-‘-':' TOTALE IMPORTO DA PAGARE (al netto dj IVA) Lire '1] QO o
C| ACC./TRASM./IMP./TESTO Lire ... A2 M i
- rolOire L A R ATERIALE: Lire [ i ALTRE SPESE Lire ..
SPNOTE: 4 o 0o e e T T e AN RS B e
= OTE- -. CALENDARIO INSERZIONI
= '.‘ GIORNO :
= 8 3|45
S { ,I MESE 617(8(9 10{11{12[13 H4115016[17[18 19{20(21{22 232425262728293031
| /" |cennao
I |
.i FEBBRAIO
! MARZO
|
' APRILE
NDIZIONI ‘ TS 1t
DIZIONI D] PAGAMENTO (indicare con la X |3 condizione) MGG
— 5 Ty ———~———~—_-__~________________*_.'____ GIUGNO
J Kimess iretta 2 svicta - :
| ¢e52 diretta a vista a pPresentazione fattura
!: * Rimessa diretta SU c/c postale 211201 LUGLIO
|1 Y Rime ;
gl et a ge s DM LI ER s ah d.f AGOSTO
+ | = Awiso bancario [RB aigo AT p A b [
o 0O o EHAIBR e, vy vy d.f SETTEMBRE
= Bonifico bancario A R el o MR e A 251 [Ty
s L o G R BB e A d.f,
x e e Y } OTTOBRE
c}(,l a“; . s RS i d lll()]() d = +] - ] 2
= atto firma contratto da recur)erar:':da:—ggrslto (’é;pﬁfonalle Airutilerofs I b
N sUaglio finale. NOVEMBRE
gf’ Fi KT
2| Firma
g \i"" ------------------------
= rdate Ptaments, yorraray ari Al TR I Rt ot 7 oM i i
|| T et ele addebital) Bl interessi dj o o g g gt
resente ) ; ausola n, ; y
Presente rapportg & regolato d- 22 Laormo| 12124156709 [10]n]i2fislyals 16[17]1
1 ato dalle condizionj sy esposte ¢ d I
Lot i : A o L - » Y . »
DATA A8l {9 > aa quelle general dietro riportate che dichiari ¢
Presane attents A LA COMMITTENTE o ceianiamo di aver letto,
.,ener_a‘i di(!lr() ril:;l(:'?tt appr(w;amo SPECiﬁ . (Timhro e firma de o /i ] ;
Cessazione Ma-

COLCT

T ® '_-/.

..............



publikompass spa

Napoli, 21 giugno 1995

CDFLR/ae
Spett.le FONDAZIONE

LABORATORIO MEDITERRANEO
Via Mergellina, 35-D
80122 NAPOLI

c.a. Arch. CAPASSO

Siamo lieti di informarVi che dietro ns. richiesta ’editore de “IL MATTINO” ci ha
autorizzati ad utilizzare materiale pubblicitario della Vs. Fondazione, a copertura di massimo due
pagine intere che dovessero rendersi disponibili in fase di chiusura dell’edizione. Piu precisamente la

circostanza potrebbe verificarsi a causa del mancato arrivo di materiali gia prenotati.

L’occasione ci € gradita per porgerVi cordiali saluti.

P W
Filiale d oli
Carl @ﬂ Florio\la Rocca
Al
RS 5 A

B{ 20123 Milano - Via Gilosue Carducci, 29 - Tel. 86470.1- Fax 86470.490 - Telex: 321 191 PK |

Ca itale S ale 5 . 3 .
p J0Clale |, ! .900.000.000 - Cod. Fisc. 00847070158 . C.CLAA. Milano N 839886 - Trib. Milano N. 149375/3689/25
. o i A / &

| Fil
iale di Napoli - 80122 - Via Francesco Caracclolo, 15 - Telefono (081) 7205111



Spettabile

INTESTATARIO | A | | C

Codice Fiscale

Data | 3
publikompass spa 19/06/1995 SPETT. FONDAZIONE LABORATORIO MEDITERRANEC
Codice Cliente RegiIR MR O

Viggsthiae. &0 VIA MERGELLINA 35/D

' Via Nr.
Tel. (02) 86470.1 Nuovo N. Ordine | :

80122 NAPOLI
C.AP. Localita Prov.
Annulla e Vecchio N. Ordine
Nuovo Rinnovo sosl%sce SL ALASPADERT

P.IVA
Con la presente proposta d’'ordine vi elenchiamo le condizioni specifiche e quelle generall segnate a tergo alle quali possiamo Impegnarci a consumare
spazi pubblicitari per clascuna testata prescelta

Prezzi e Quantitativi

. . _ jorazioni *
Cod. Testata Tipologia U.M./ Q.ta Tariffa % Prezz0 Magdt | R
avviso Formato Imp. Unitaria SC, Unitario
IL MATTINO COMM, DACTNA N1 L0000, O00=FHRFATLT @RVA
{STAND BY)

s

I prezz si intendono al netto di IVA * F = Festivi - DF = Data fissa - CR = Colore

TOTALE ORDINE L. aials! (\ﬁﬁ-»{"}'[ TRE TUA :
PR = Posizione di rigore al netto di eventuali maggiorazioni
Note:

e . 19 CTICHO 1995 N QTR v o200n
Durata: I ordine avra decorrenza dal . +9 GIUGNO 1995 escadenza al. <30 SETTEMBRE 1895

{ [ ) )
= Condizioni di pagamento: 30| GG DATA FATHH IRA Banca: | ‘L Il w “ hj\_'D
_ Fatturare a: Spedire a:
§ Cliente fruitore:
3
= ‘armediazi Agenzia; _ Centro media:
Tz Localita -
2 i ' ey Locahta
i« Riferimento agenzia: Riferimento C.M.;
o
o
o
% C.A.:
= . Yer »A T T iy
Venditore; PX. NABDWLY L Filiale: Corrispondente:

51 dichiara di aver preso visione € di accettare le condizioni riportate a tergo

IL CLIENTE (Timbro e 1T T77 ) e

Ai ens) dell'art. 1341 C.

3-4-7-8-9-10-11-12-14-16-16-17- 18 delle condizioni generall a tergo riportate

C. si approvano specificatamente gli Art. 2 -
Data:

QLJENTF (Timbro e Firma) MLQ‘Q
rio Mediterraneo

y !l Presidente Scheda Anagrafica
\! \'Q.I\ (arch. Michela Capasso)

s e Nuovo Modifiche
Lettera manleva —— Tipo contratto l N H Q HCM| Cliente fas] | f :
o} Percté Agenzia o [ l Foglio N. | Allegati J

. ** Allegare elenco aziende abilitate al consumo del Contratto Quadro

Copla Cliente



‘ s CARATTERISTICA DELL'AVVI_SQ
AISURA ¥ | il

rali nprodotte
ANNO fatturati al
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