
FrancoAngeli / Linea Test – Modulo d’ordine 
 

Stampare, compilare in tutte le sue parti e spedire a Gestioni & Partecipazioni srl  
(concessionaria delle edizioni FrancoAngeli) Viale Monza 106, 20127 Milano  

fax (02) 26 14 19 58 
 

Il sottoscritto, dott. _____________________________________________________________________ 

laureato in_________________________________________specializzato in ______________________ 

in qualità di: 

 psicologo professionista oppure  

 responsabile del servizio psicologico della Istituzione: 

____________________________________________________________________________________ 

dichiara di essere: 

 iscritto all’Ordine degli psicologi della Regione __________________________al n°_______________ 

o all’Elenco degli psicoterapeuti al n°_________________ e pertanto qualificato personalmente all’uso 

degli strumenti psicodiagnostici oppure 

 supervisionato nell’uso e nella somministrazione dei test psicodiagnostici dal dott.  

____________________________________________________________________________________ 

 

 iscritto all’Ordine degli psicologi della Regione _________________________al n°________________ 

o all’Elenco degli psicoterapeuti al n°________________ 

che qui controfirma per garanzia: _________________________________________________________ 
 

 
 

chiede di ricevere il seguente materiale relativo al test MPP di G.V. Caprara, C. Barbaranelli, N.A. 
De Carlo, E. Robusto (cod. 4000.1): 
 

Codice Tipo prodotto Prezzo cad. Quantità €  Totale 

4000.1.1 1 starter kit ( = 1 copia manuale, n. 10 fogli di 
conteggio, n. 10 questionari, n. 10 fogli di profilo, 
n. 10 fogli di risposta) 

 
€ 108,00 

 
 

 

4000.1.2 1 manuale di istruzioni €   35,00   
4000.1.3 n. 10 fogli di conteggio €   15,60   
4000.1.4 n. 10 questionari €   48,00   
4000.1.5 n. 10 fogli di profilo €   13,20   
4000.1.6 n. 10 fogli di risposta €   15,60   

contributo fisso spese di spedizione*           6,00 
 Versione digitale**    
4000.1.7 1 questionario per l’autosomministrazione 

(duplicabile sino a 20 copie) + diritto a ricevere 
l’elaborazione di 20 report standard 

€ 200,00   

TOTALE  
 
I prezzi sono inclusi di iva 
Le quantità di materiale riportate per ogni voce vanno intese come singoli set indivisibili; ad esempio quando si 
parla di "10 Questionari" s'intende un set di 10 questionari. Possono quindi essere ordinate unicamente quantità 
pari a quelle indicate nel catalogo o multipli di esse. Non si effettuano forniture per quantitativi inferiori a 
quelli indicati nel presente catalogo. 
*N.B. Per pagamenti anticipati la spedizione si intende tramite Corriere. 
** N.B. Per l’acquisto del prodotto 4000.1.7 (versione digitale) non sono da conteggiare i costi di spedizione 

(segue) 



 

 

 
(Modulo d’ordine Test MPP/pag.2) 
 

 
 

DATI ACQUIRENTE (compilare in stampatello): 

ISTITUZIONE _________________________________________________________________    oppure 

COGNOME ________________________________ NOME ____________________________________ 

VIA/PIAZZA ________________________________________ N° _____ N. tel. _____________________ 

CAP _______________PROV ________ LOCALITÀ __________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________ P. IVA  _________________________________ 

Indiizzo e-mail (per l’invio del test in versione digitale):_________________________________________ 
 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
  Allego a saldo assegno di € ___________________________ 

  Spedite c/assegno postale (modalità non utilizzabile per l’acquisto del test in versione digitale) 

  Ho versato sul c/c postale n° 21921200 (intestato a Gestioni & Partecipazioni - Milano) l'importo di  
€  ______________________ (allego copia della ricevuta) 
 
Carta di credito:   - American Express     - CartaSì    - MasterCard    - Visa    - PostePay 
 
Autorizzo l’organizzazione sopra indicata ad addebitare l’importo sul numero della carta 

____________________________________________________________________________________  

intestata a ____________________________________________________________________________ 

scadenza ________________________Indirizzo al quale viene inviato l’Estratto conto della Carta di 

credito: ______________________________________________________________________________ 

Data_________________________ Firma___________________________________________________ 
 

  Pagheremo a 60 gg. ricev. fattura (solo per enti e istituzioni pubbliche per ordini superiori a € 300,00). 
 

Il sottoscritto professionista (e/o psicologo responsabile nel caso di istituzione, e/o responsabile 
della supervisione nel caso previsto) si impegna ad usare il materiale in modo riservato, 
deontologicamente corretto e secondo le norme contenute nel manuale. Si impegna a non 
divulgarlo, a non riprodurlo in alcun modo (tramite fotocopia, computer o altro mezzo) senza 
autorizzazione scritta dell’editore. In particolare, le griglie di correzione e le tabelle di 
valutazione non vengono vendute ma cedute in licenza d'uso e pertanto non possono essere 
trasferite ad altri od utilizzate in una forma differente da quella predisposta dalla Casa Editrice. 
Tutti i moduli dei test psicologici una volta che siano usati e che abbiano servito allo scopo 
proposto verranno realmente distrutti. Ove dovesse usare parti o modificazioni del test, il 
sottoscritto ne dovrà chiedere autorizzazione scritta alla Casa Editrice. 

Firma:________________________________________________ 

 

Firma del responsabile della supervisione________________________________________ 


