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Al Presidente dell’Associazione ltaliana di Archeometria

Il sottoscritto Nato a (prov. ) il
residente a (prov. ) cittadinanza

titolo di studio in

qualifica professionale presso

I'iscrizione all’associazione AlAr per 'anno solare in qualita di

 SOCIO ORDINARIO

{ SOCIO JUNIOR

Impegnandosi a versare la quota associativa qualora la presente domanda venisse accolta.

INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA ( U Privato 1 Ente/Ufficio )

Destinatario Indirizzo

CAP Citta (prov. ) Telefono

email

Campi di interesse nell’lambito
dell’archeometria

Titoli ed esperienze professionali nei settori di
interesse per I'’AlAr

O Allegati (specificare)

Ai sensi della legge 675 del 31 dicembre 1996 esprimo contestualmente il consenso al trattamento ed alla
diffusione dei dati personali per le finalita connesse alle attivita dell’Associazione.

DATA FIRMA

SOCI PRESENTATORI

NOME FIRMA NOME FIRMA

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE

DATA RICEZIONE DATA APPROVAZIONE DATA COMUNICAZIONE
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