
Associazione Nazionale Città del Vino 
Via Massetana Romana 58/B ‐ 53100 Siena ‐ P.I. 00702220526 

Tel. +39.0577.353144 
www.cittadelvino.com 

Modulo acquisto Agenda 
delle Città del Vin o 

2025                             
Modulo da compilare e inviare via e-mail a: matilde.corbini@cittadelvino.com 
 

 

Il sottoscritto/a _________________________________________________ 

Desidera l’acquisto di n°_____copia/e dell’Agenda settimanale delle Città del Vino 2025 di €30,00  

per copia.  (+ € 5.00 spese di spedizione) 

Tot. € ________ 

Spedire l’Agenda al seguente indirizzo:  

Via _________________________________________________ n° _____ 

CAP _______         Comune ________ 

Provincia _________                            Tel ________________               

Data _______________________       FIRMA _________________________ 

 

 

RICHIESTA FATTURA 

Ragione Sociale ................................................................................................................... 

Partita IVA/Codice Fiscale ................................................................................................. 

Indirizzo ......................................................................................................................................... 

Data ......................................................  

Timbro e Firma ............................................................................................................ 

METODO DI PAGAMENTO: 

Bonifico bancario intestato a Ci. Vin srl Causale: Acquisto Agenda 2025 

IBAN IT45C0707514201000000032086  
Banca Centro - Credito Cooperativo Toscano – Umbria 
Filiale AGENZIA N. 1 SIENA – Viale Europa, 2 – SWIFT:ICRAITRRTV0 (l’ultima cifra è uno zero) 

La spedizione verrà effettuata dopo la ricezione della ricevuta di pagamento da inviare 
unitamente via e-mail a: matilde.corbini@cittadelvino.com 
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