Domanda di iscrizione

Il sottoscritto cognome e nome

Nato a
prov.
il

Residente in
prov.
via

tel.
 cell.
e – mail

c.f.
 Titolo di Studio

Professione

Visto lo Statuto sociale di Siciliantica che accetta e condivide senza riserve

CHIEDE

di essere ammesso come socio alla Sede di

DICHIARA

di conoscere e rispettare le vigenti leggi in materia di beni culturali ed in particolare la normativa relativa al rinvenimento di beni archeologici.


lì 
 .

firma

ai sensi delle leggi vigenti sul trattamento dei dati personali e della privacy autorizzo Siciliantica ad utilizzare i miei dati


firma
