Societa italiana per la Protezione dei Beni Culturali
Organizzazione Non Lucrativa di Utilita Sociale
(SIPBC ONLUS)

RICHIESTA ASSOCIAZIONE PERSONE FISICHE FOTO

Cognome Nome

Nato a Prov. Il

Nazionalita OoIT

Codice fiscale

Residenza

Indirizzo N. civ.

CAP Localita

Provincia o Stato estero

Recapito postale (se diverso dalla residenza)

Indirizzo N. civ.

CAP Localita Provincia

Tel. fisso Cell. Fax

Obbligatorio indicare almeno un recapito telefonico.

E-mail (raccomandato!)

Titoli di studio [0 Scuola dellobbligo O Diploma [ Laurea breve
[0 Laurea magistrale o vecchio ordinamento [0 Post laurea

Professione

O Chiede l'iscrizione quale Socio Junior.

O Chiede l'iscrizione quale Socio Giovane non avendo compiuto i 30 anni nell'anno precedente quello di scrizione.

Dichiara di far parte dello stato di famiglia del socio Tessera n.

Allega una fotografia formato tessera.

[0 Allego un breve testo (max 1000 caratteri) relativo a precedenti esperienze di Diritto Internazionale, di Protezione Civile
o sui Beni Culturali (facoltativo).

O Chiede il rilascio della tessera di libero ingresso nei monumenti, musei, gallerie e scavi di antichita della Stato italiano,
ed in tal caso allega il modulo di richiesta e due ulteriori fotografie formato tessera.

Autorizza I'utilizzo dei propri dati personali per le finalita societarie, in applicazione del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali”.

Localita Data (gg/mm/aaaa) Firma per esteso

RISERVATO AII'UFFICIO DEL SEGRETARIO GENERALE

Periferia competente Sezione ‘ Delegazione

Parere della periferia competente: O Favorevole [ Contrario Visto
dall’operatore

Assegnata la tessera societaria n. ‘ ‘ ‘ ‘
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