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DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ACCADEMIA ITALIANA DEGLI ARCHI

- Compilare in stampatello -

lI/La sottoscritto/a:

Nome e Cognome (o ragione sociale)

Data di nascita

Professione

Strumento (se musicista)

Indirizzo N° civico
C.A.P. Citta Provincia
Telefono
E-mail

CHIEDE

di essere ammesso quale Socio all’Accademia ltaliana degli Archi.

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi
sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto*.

Data / / Firma

Ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del
Decreto Legislativo n. 196/2003 consento al loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti I'iscrizione siano
comunicati agli enti con cui l'associazione collabora e da questi trattati nella misura
necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Data / / Firma__

* Lo statuto & visionabile anche sul sito: www.accademia-archi.it/presentazione _it.htm

SPAZIO RISERVATO ALL’ACCADEMIA ITALIANA DEGLI ARCHI

Ammesso/a in data / / [l Presidente

Via Eschilo 231 — |- 00124 Roma
C.F. 97411010586

Tel: +39 06 89015753

Fax +39 06 96708622

info@accademia-archi.it




