PER LE RIVISTE CHE SONO CERTIFICATE PER LA PRIMA VOLTA

MODULO DI PRIMA ADESIONE PER IL 2016
ALLA CERTIFICAZIONE DI TIRATURA E DIFFUSIONE CSST

Da restituire alla Segreteria Generale ANES (anes@anes.it) 

La Società _____________________________________________associata ANES
con sede in ___________________________________________________________

intende sottoporre a certificazione di tiratura e diffusione 

per l'anno 2016 le seguenti Testate

1 __________________________________________________________________

  TITOLO











  _____________________________                  ____________________________  

         
 PERIODICITA'                                                                                                       NUMERO/ANNO DI REGISTRAZIONE TRIBUNALE -CITTA'



2 __________________________________________________________________

  TITOLO











  _____________________________                  ____________________________  

         
 PERIODICITA'                                                                                                       NUMERO/ANNO DI REGISTRAZIONE TRIBUNALE -CITTA'

3 __________________________________________________________________

  TITOLO











  _____________________________                  ____________________________  

         
 PERIODICITA'                                                                                                       NUMERO/ANNO DI REGISTRAZIONE TRIBUNALE -CITTA'

intende dichiarare a CSST la media mobile per la certificazione dei dati 

delle seguenti testate
(OPZIONE FACOLTATIVA)

1 __________________________________________________________________

  TITOLO











  _____________________________                  ____________________________  

         
 PERIODICITA'                                                                                                       NUMERO/ANNO DI REGISTRAZIONE TRIBUNALE -CITTA'
La Società dichiara di aver preso conoscenza e di accettare il Regolamento di Gestione del Marchio CSST ed il Regolamento di Attuazione










Timbro

Data ___/___________/2016



Firma del Legale Rappresentante

___________________________

