
A.I.Ar. 
Associazione Italiana di Archeometria 

Metodologie scientifiche per i Beni Culturali 
 

c/o Istituto di Fisica Applicata “Nello Carrara”, CNR (IFAC-CNR) 
Via Madonna del Piano 10 – 50019 Sesto fiorentino, Firenze, Italy 

Tel: ++ 39 0555226370  Fax: ++ 39 0555226374  E-mail: m.bacci@ifac.cnr.it 

 

 
Al Presidente  
dell’Associazione Italiana di Archeometria 
 
  Io sottoscritto/a   ........................................................................................................................  

Nato/a a   .................................................................... (prov. ) .................... il  ..................................................................  

Residente a ....................................................................... Cittadinanza  ...........................................................................  

Titolo di studio  ............................................................. Qualifica  ................................................................................  

Presso  .............  ...............................................................................................................................................................  

Indirizzo per la corrispondenza  

 ................................................................................... CAP  ................................. CITTA’  

Tel:  ......................... ………....Fax: ................................... e-mail: ..............................  .......................................................  

 
Campi di interesse  .........................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

Titoli od esperienze professionali nei settori di interesse per l’Associazione (per soci juniores: ricorrenza delle 
condizioni statutarie) 
 ..............................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................... (si possono includere allegati) 

 

CHIEDO 
L’iscrizione all’AIAr per l’anno             , in qualità di socio  ordinario  /  junior     ( b a r r a r e  l a  v o c e  c h e  n o n  i n t e r e s s a )  
CON  /  SENZA   ABBONAMENTO AD ARCHAEOMETRY   
CON  /  SENZA   ABBONAMENTO AD ARCHAEOLOGICAL & ANTHROPOLOGICAL SCIENCES 

( b a r r a r e  l a  v o c e  c h e  n o n  i n t e r e s s a )  
impegnandomi a versare la quota associativa qualora questa domanda venga accolta. 
 
Ai sensi della legge 31 dicembre 1996 num. 675 esprimo contemporaneamente il consenso al trattamento ed alla 
diffusione dei dati personali per le  finalità connesse e strumentali all’attività dell’Associazione. 
 
 
Data .....................................................  Firma .........................................................................   
 
 

Soci presentatori: 

Nome ...............................................................................  Firma ...............................................................................  

 

Nome ...............................................................................  Firma ...............................................................................  

 

 

Spazio riservato alla segreteria AIAr: 

Ricevuto il  .............................................Approvato il  ......................................... Socio  ............................................  


