
INSERZIONI CLASSIFICATE su

SPUNTARE L’OPZIONE SCELTA E INSERIRE IL NR DI USCITE

n massimo 20 parole 30,58 euro + iva 22% ad uscita sul giornale  
numero uscite ____________

n massimo 40 parole (evidenziate in giallo) 53,72 euro + iva 22% ad uscita sul giornale  
numero uscite ____________

n sito ogni settimana max 40 parole 15,00 euro + iva 22% numero uscite ____________

Importante ai sensi dell’art. 9 d.l. 10/09/03 n.276, operativo dal 02/07/04, tutte le inserzioni, devono riportare, nel testo
che verrà pubblicato, il nome della società per esteso o nome e cognome di chi offre o cerca lavoro.

Città e/o Regione ______________________________________________________________________
qualifica _____________________ categoria (operatore, agenzia) ______________________________
testo _________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Ragione Sociale NOME e COGNOME ____________________________________________________
Recapiti per i contatti___________________________________________________________________

TIMBRO E FIRMA

Con la sottoscrizione del presente modulo, si dichiara di essere edotti che i dati personali sono trattati per finalità che hanno come base giuridica l’esecuzione
di misure precontrattuali o contrattuali. L’informativa completa è disponibile nella sezione privacy del sito https://www.lagenziadiviaggi.it

Tariffario 2023

Via Tacito 74 - 00193 Roma - Tel. +39 06.32600149 - Fax +39 06.32600168
C.F. - P. IVA 13648871005 - Iscrizione Albo Cooperative n. C113124
inserzioni@lagenziadiviaggi.it

editoriale 3.0

Editoriale 3.0 
Soc. Coop.

LE INSERZIONI ONLINE POSSONO ESSERE INSERITE IN AUTONOMIA

PAGAMENTO ANTICIPATO INDICARE NELLA CAUSALE VERSAMENTO: INSERZIONE CLASSIFICATA

– bonifico a Editoriale 3.0 Soc. Coop. - Banca di Credito Cooperativo di Roma SCRL - Agenzia 5
IBAN: IT 10 U 0832703398000000015687 BIC/SWIFT: ICRAITRRROM

Il modulo con la ricevuta del pagamento, completo di testo, dati fiscali per l’emissione della fattura, timbro e firma 
dovranno essere inviati via fax al numero +39 06.32600168 o e-mail inserzioni@lagenziadiviaggi.it

DATI FATTURAZIONE
Cognome Nome o Ragione Sociale _______________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________ 

Città _____________________________________ CAP. ____________________ Sigla Prov __________ 

P. IVA _______________________ C.F. ________________________________________________________ 

CodiceDestinatario______________________PEC _____________________________________________ 

Telefono______________________________ e-mail ____________________________________________ 

Solo per persone fisiche indicare luogo e data di nascita ____________________, ____/____/______ 

Indirizzo di spedizione se diverso _________________________________________________________

TESTO DA PUBBLICARE


