
 

Società Italiana 

 

di Storia Militare 
_______________ 

Domanda di Adesione 
Io sottoscritto ___________________ nat   a _______________il _______________ 
Titolo/Grado______________ Attività svolta_______________________________ 
Residente in __________________via/piazza_______________________________ 
tel. __________________fax______________e-mail_________________________ 

 
 
desidero aderire alla Società Italiana di Storia Militare e chiedo che la mia candidatura venga presa in 

esame dal Consiglio Direttivo della Società. 
 

A tal fine segnalo i seguenti titoli e pubblicazioni: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mi riservo di pagare la quota d’iscrizione per l’anno in corso dopo l’accettazione della mia adesione da 
parte del Consiglio Direttivo. Dichiaro di aver preso visione dello Statuto della Società e autorizzo con 
la presente la tenuta dei dati personali qui indicati, secondo i fini statutari.   
 
 
Data______________________       Firma ________________________ 

 
 


