
 

C E N T R O   S T U D Î   C I V I T A N O V E S I 
Civitanova Marche (MC) 

Dal 1986. 
c/o Dott. Alvise MANNI, Via Aurora n. 35 – 62012 Civitanova Marche Alta (MC), tel. 3394711537 alvise.manni@libero.it 

www.centrostudicivitanovesi.it - info@centrostudicivitanovesi.it 
 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________________, 

nato/a a ________________________________________________, Prov. _____, il _____/_____/_____, residente 

in _______________________________________________, Via/Piazza _________________________________ 

_______________, n. _________, CAP _________, Prov. ______, tel. __________________________________, 

cell. __________________________________, e-mail _______________________________________________, 

C H I E D E 

di far parte del Centro Studî Civitanovesi di Civitanova Marche (MC) per l’anno 2011. 

All’uopo dichiara: 
• di conoscere ed accettare lo Statuto del Centro Studî Civitanovesi e gli altri eventuali regolamenti interni; 
• di essere interessato alle tematiche trattate dal Centro Studî Civitanovesi; 
• (facoltativo) di voler approfondire in particolare i seguenti argomenti:  

_____________________________________________________________________________________. 
e contestualmente versa la quota sociale 2011 di euro 25,00 (socio ordinario) / euro 15,00 (socio simpatizzante). 
 
(luogo e data) ___________________________ (firma leggibile) _______________________________________________. 

A U T O R I Z Z A Z I O N E   A L   T R A T T A M E N T O   D E I   D A T I   P E R S O N A L I 
Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni, si autorizza al trattamento dei dati personali. 

 

(luogo e data) ___________________________ (firma leggibile) _______________________________________________. 
(barrare se interessati) � Si autorizza espressamente  
alla  pubblicazione  del  proprio  nominativo  
negli elenchi dei soci (cartacei o telematici) (firma leggibile) _______________________________________________. 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - non compilare la parte sottostante - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

La presente domanda di ammissione al Centro Studî Civitanovesi per il 2011 presentata dal Sig./Sig.ra 

________________________________________________________ è stata accettata in data ____/____/_______. 

(Per il Consiglio Direttivo, il Presidente) ____________________________________. 


