
SistemaSistema
Centro Studi Castelli Aggiornamento fiscale, per la consulenza d’impresa e del lavoro

Convenzione 2018
offerta valida fino al 31.07.2018

Un'opportunità per tutti gli 
iscritti all'Odcec di Brindisi: 

nuovo Plus Fiscale

Centro Studi Castelli S.r.l. - Via Francesco Bonfiglio, n. 33 - C.P. 25 - 46042 Castel Goffredo (MN)
C.F. e P.I. 01392340202 - Tel. 0376-77.51.30 - Fax 0376-77.01.51 - E-mail: servizioclienti@gruppocastelli.com - recapito skype: servizioclientiratio 

www.ratio.it - Registro Imprese di Mantova n. 01392340202 - Capitale sociale € 10.400 interamente versato
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PLUS FISCALE
• Mensile Ratio + Cd-Rom annuale in invio postale + versione digitale
•  �Ricerca estesa a tutto l'archivio storico della rivista Ratio e di tutti
i principali servizi editoriali dell'area fiscale e per la consulenza
specializzata.

•  �Rassegna stampa quotidiana, circolare per i Clienti, Circolari
Speciali monografiche, Ratio Mattino e molte altre circolari e-mail
ad integrazione dell'abbonamento con uno sguardo alle tematiche
aziendali.

•  �Modulistica scaricabile; link normativi, interpretativi
e giurisprudenziali di riferimento.

q Prova gratuita per un mese

q Abbonamento annuale € 540,00 + IVA anziché € 600,00 + IVA

In collaborazione con: 

Odcec di Brindisi 

L'abbonamento ha la durata di 12 mesi a decorrere dalla data di inizio dell'adesione 

Compila e invia allegando copia dell'avvenuto pagamento (in caso di abbonamento annuale) 
a: servizioclienti@gruppocastelli.com e all'email del Tuo Odcec: ordinedottcommbr@virgilio.it

q �Sì, desidero attivare la prova gratuita al pacchetto Plus Fiscale per un mese

q �Sì, desidero �sottoscrivere l'abbonamento annuale al pacchetto Plus fiscale     €  ........................................... (IVA inclusa)
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Ragione Sociale ................................................................................................ Referente ..........................................................

Indirizzo ................................................................. CAP .................... Comune .................................................... Prov. .............

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

P. IVA ................................................................................... Cod. Fisc. ........................................................................................ 

Attività .................................................................................................. Cod. Offerta GC18-OdcecBR

Tipo di pagamento:  Intestato a Centro Studi Castelli S.r.l. - Via Bonfiglio, n. 33 - 46042 Castel Goffredo (MN)
 Bonifico presso Unicredit di Castel Goffredo - Cod. IBAN: IT 07 M 0200857550000040167353

Da indicare
anche nella causale

di versamento

• �Il contratto è perfezionato al momento del pagamento dell’importo totale.
• �La sottoscrizione dei servizi di cui al presente ordine, implica la conoscenza ed accettazione della sezione “Requisiti e modalità d’uso” relativa ad ogni servizio, presente nella pagina dedi-

cata nel sito internet www.ratio.it.
• �Informativa Privacy - I dati del sottoscrittore sono conservati presso l’archivio elettronico del Centro Studi Castelli S.r.l. titolare e responsabile del trattamento dei dati, nel rispetto di quanto 

stabilito dal D. Lgs. 196/2003 art. 13 sulla tutela dei dati personali. Con la sottoscrizione del presente contratto dichiaro di aver letto ed approvo il contenuto dell’Informativa completa 
disponibile all’indirizzo www.ratio.it/privacy. Il sottoscrittore può richiedere l’aggiornamento o la cancellazione dei propri dati e qualsiasi informazione relativa al trattamento degli stessi, 
rivolgendosi al Servizio Clienti, Via Bonfiglio 33, Tel.0376-775130 Fax 0376-770151 privacy@gruppocastelli.com. Per non ricevere altre comunicazioni barrare la seguente casella 

Data ............................................... Firma e timbro .........................................................................................

Con la sottoscrizione della presente offerta il Cliente ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D. Lgs. 21.11.2007, n. 231, dichiara di aver ricevuto adeguata informazione relativamente 
agli obblighi ed agli adempimenti previsti da essa, nonché di ottemperare agli stessi.
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