« rcrcter e S terlrersier

lo sottoscritto nat a il
Titolo/Grado Attivita svolta

Residente in via/piazza

tel. fax e-mail

desidero aderire alla Societa Italiana di Storiéitde e chiedo che la mia candidatura venga gresa
esame dal Consiglio Direttivo della Societa.

A tal fine segnalo i seguenti titoli e pubblicazion

Mi riservo di pagare la quota d’iscrizione per banin corso dopo l'accettazione della mia adesttale
parte del Consiglio Direttivo. Dichiaro di aver peevisione dello Statuto della Societa e autorizao
la presente la tenuta dei dati personali qui irndisacondo i fini statutari.

Data Firma




