
                                                                                                                                              

 

 

 

 

 II sottoscritto richiede l'iscrizione a Socio aderente di codesto Istituto 

 II sottoscritto richiede la nomina a Membro Effettivo di codesto Istituto 

 

 

Cognome __________________________________________________________________ 

  

Nome __________________________________________________________________ 

 

Professione __________________________________________________________________ 

 

c/o  __________________________________________________________________ 

 

Via                ______________________________________________________N.________ 

Città              _______________________________________CAP_________Prov. ______ 

Telefono        _________________________________________ Fax ___________________ 

E-mail __________________________________________  

  
 

 

Membri effettivi presentatori:  

1. __________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________ 
 
 
 


