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DOMANDA DI ADESIONE

Il sottoscritto: 

Cognome :________________________________________________________ 

Nome : __________________________________________________________

Professione: ___________________________  Titolo _____________________

Nato a: ______________________________________   il _________________

e residente in: _____________________________________  Provincia _______

Indirizzo: Via  ___________________________________ N° ____ CAP _______

Tel: ______________________________  Cell. __________________________

E-Mail:___________________________________________________________

Chiede di aderire all’ Associazione Amici della Biblioteca Militare Italiana dichiarando di aver preso visione dello statuto e di autorizzare la trattazione dei dati personale ai fini associativi, incluso ovvero esclusa. Indicare SI/NO    _____

L’eventuale pubblicazione del nome e cognome nel sito web dell’ associazione: Qualora ai sensi dell’art 3 del​lo stato non abbia titolo alla qualifica di socio donatore¹ o benemerito², si impegno inoltre a versare le quota associativa annuale di Euro 50,00**

DATA il ______________

“Sono soci donatori¹, esonerati dal pagamento della quota so​ciale e membri di diritto del Consiglio Direttivo, gli enti e i privati che abbiano donato al “Fondo Militare” della Biblioteca Civica “Farinone Centa” di Varallo un patrimonio librario militare di significativa consi​stenza, ovvero abbiano liberalmente concorso in misura significativa al finanziamento di borse di soggiorno per scopi di studio o di altre iniziative sociali.

Sono soci benemeriti² ed esonerati dal pagamento della quota sociale, gli autori e gli editori di opere a carattere militare che si impegnano a donare al predetto Fondo Militare una copia di cia​scuna pubblicazione anteriore e successiva alla data di adesione all’associazione.”
 

Conto “Amici della Biblioteca Militare Italiana - Varallo” 
presso Banca Popolare di Intra - Ag. di Briga Novarese. 

                          Paese      Cin     Eur Cin           ABI               CAB                   N° C/C
Codice IBAN : IT       30       S         05548      45240       048570292036
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