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Al Presidente  

dell’Associazione Italiana di Archeometria  

Ente.........................................................................................................................................................  

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

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

Indirizzo..............................................................................................................................................................................  

Tel.:..................../............................................................Fax.:.................../.......................................................................  

e-mail.........................................................................@....................................................................................................  

Rappresentato da.................................................................................................................................................................  

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

Residente a....................................................................................................................C.A.P.............................................  

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

Campi di interesse dell’Ente...............................................................................................................................................  

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

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

Titoli ed esperienze dell’Ente nei campi di interesse dell’Associazione..............................................................................  

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

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

CHIEDE  

L’iscrizione all’AIAr per l’anno , in qualità di socio collettivo  

Impegnandosi a versare la quota associativa qualora questa domanda venga accolta.  

Ai sensi della legge 31 dicembre 1996 num. 675 si esprime contemporaneamente il consenso al trattamento ed alla 
diffusione dei dati 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 ............................................ 

 


