	[image: image1.jpg]



ISTITUTO STORICO ITALIANO PER IL MEDIOEVO



RICHIESTA di TESSERAMENTO 

Nome Cognome………………………………………………………………………………….

nato/a   ………………………
il ……………………………………………………………..

residente in ……………………………………  cap  ………………………. 

via/piazza ……………………………………………………………………

domiciliato in ………………………………………………………………..

professione …………………………………………………………………

documento …………………………………………………………………..

Il sottoscritto è a conoscenza che:

Ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n.196/2003, i dati forniti nel presente modulo verranno utilizzati al solo fine del tesseramento;

per motivi economici non è stata completata la messa a norma degli arredi della Biblioteca.

Roma, lì ............................................................

firma

00186 ROMA – PIAZZA DELL’OROLOGIO, 4 – tel. 06.68802075 / 06.6877059 fax 06 68195963

e.mail: istituto@isime.it - http://www.isime.it

[image: image1.jpg]