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FrancoAngeli / Linea Test – Modulo d’ordine Q-Bo 
 

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

fax 06- 8542389 – redazione.roma@francoangeli.it 
 
 
 

Il sottoscritto, dott. _____________________________________________________________________ 

laureato in __________________________________ specializzato in ___________________________ 

in qualità di: __________________________________________________________________________ 

 
 

avendo ricevuto in data..................................... il Vostro cortese preventivo, chiede di 
ricevere il seguente materiale relativo al test a cura di Nicola A. De Carlo e Alessandra 
Falco, PROTOCOLLO DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO STRESS LAVORO-CORRELATO 
NELLA PROSPETTIVA DEL BENESSERE ORGANIZZATIVO - Q-BO (cod. 4000.2) con 
relativa elaborazione: 
 
 

Cod. Versione su carta Totale 
(riportare qui il totale indicato 

nel preventivo ricevuto) 
4000.2.1 Questionari per l’autosomministrazione  

+ fogli di risposta  
+ diritto a ricevere la relativa elaborazione 
  

 

 
 

 Versione digitale  
4000.2.2 Questionario per l’autosomministrazione 

(duplicabile)+ diritto a ricevere la relativa 
elaborazione  

 

                                                                                         TOTALE 
 
I prezzi si intendono inclusi di iva e di spese di spedizione (tramite corriere) 
 
 
 
 
Spazio per eventuali comunicazioni da parte dell’acquirente: 
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DATI ACQUIRENTE (compilare in stampatello) 

 

ISTITUZIONE _________________________________________________________________    oppure 

COGNOME ________________________________ NOME ____________________________________ 

VIA/PIAZZA ________________________________________ N° _____ Tel. ______________________ 

CAP _______________PROV ________ LOCALITÀ __________________________________________ 

CODICE FISCALE _____________________________ P. IVA  _________________________________ 

Indirizzo e-mail (per l’invio del test in versione digitale e per l’invio dei profili elaborati): 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
 
 
  Allego a saldo assegno di € ___________________________(intestato a: Gestioni & Partecipazioni) 

  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           PostePay        MasterCard                 Visa 

 

Autorizzo l’organizzazione sopra indicata ad addebitare l’importo sul conto della mia Carta di credito 

n°________________________________________ scadenza _________________________________ 

Indirizzo al quale viene inviato l’Estratto conto della Carta di credito: 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

Data________________________  Firma   ________________________________________________ 

 

Il sottoscritto si impegna ad usare il materiale in modo riservato e deontologicamente corretto. 
Si impegna a non divulgarlo, a non riprodurlo in alcun modo (tramite fotocopia, computer o altro 
mezzo) senza autorizzazione scritta dell’editore. Ove dovesse usare parti o modificazioni del 
test, il sottoscritto ne dovrà chiedere autorizzazione scritta alla Casa Editrice. 

 

Firma:________________________________________________ 


