Associazione di Storia Multimediale

Modulo di adesione

Nome e cognome:

Luogo di nascita: 

Data:       /      /            Genere (M/F)
 

Codice Fiscale:
 

Titolo di studio:
 


Professione:
 

Denominazione (per associazioni) :

Residenza (o sede sociale) 

Via 
 n

CAP:
  Loc.tà:
 Comune: 
Prov.: 

Responsabile (per associazioni):

Telefono:
 Fax:
 

Cellulare:
 

e-mail:
 

Incarichi o candidature presso altri enti associativi o organismi istituzionali:



Il sottoscritto prende atto che i propri dati personali sono raccolti solo al fine di promuovere le iniziative dell’ Associazione di Storia Multimediale e che saranno gestiti elettronicamente. Conscio della obbligatorietà dei dati del presente modulo, in mancanza dei quali potrebbe non ricevere gli avvisi e i documenti sociali, e della possibilità di diffusione, accesso e modifica ai/dei dati stessi, dà il consenso al trattamento dei dati stessi nei limiti delle finalità statutarie e della legge 31.12.96, n. 675. 

Data:       /      /            
Firma (leggibile)

La compilazione della presente scheda non comporta obblighi di alcuna natura. L'elenco degli iscritti ed i relativi dati sono pubblici, salvo diversa disposizione degli interessati. 

Indirizzare a: 
Storia Multimediale - Pia G. Celozzi Baldelli - via Ostiense, 236 - 00146 Roma 
e-mail: mastermultisto@uniroma3.it – tel. 06 54577489 - fax 06.54577490 

