Spett.le A.N.M.S.

c/o Museo di Storia Naturale dell’Università di Firenze

Via Romana 17 - 50125 Firenze 

Tel. 055 27 55 110 - Fax 055 27 55 101


DOMANDA DI ISCRIZIONE A SOCIO PER LE ISTITUZIONI

Nome dell’Istituzione...........................................................................................................……….

...........................................................................................................................................………..

Indirizzo...................................................................................................................................……

C.A.P.....................Città...............................................…….....Tel..............…................................

Fax...........................................................Cod.Fiscale........................................................……….

e-mail…………………………………………………….. sito web…………………………………….…

Nome della persona che rappresenta l’Istituzione nei suoi rapporti con l’ANMS:

........................................................................................................................................…...……..

Anno di decorrenza dell’iscrizione.....................................

CHIEDE l’iscrizione all’A.N.M.S. (precisare la categoria di appartenenza e la tipologia del museo -art. 4 del Regolamento)

SOCIO ORDINARIO:

Categoria di appartenenza

( Poli o Sistemi museali pubblici di enti territoriali
( Poli o Sistemi museali di enti non territoriali
( Musei pubblici di enti territoriali
( Musei pubblici di enti non territoriali
( Musei statali

( Orti botanici

( Giardini zoologici

( Acquari

( Musei privati o con parziale partecipazione pubblica

( Soggetti che istituzionalmente svolgono attività di comunicazione e/o conservazione e ricerca

 in ambito scientifico
**********************************************************************************************************************

I DUE SOCI PRESENTATORI

Nome e Cognome




Firma

........................................................……….

..................................................................……………

.......................................................………..

..........................................................……………........

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dello Statuto dell’ANMS e del Regolamento e si impegna a rispettarlo integralmente. Ai sensi degli artt. 10 e 13 della Legge 675/96 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali) il sottoscritto esprime il consenso, previsto dagli artt. 11 e 20 della citata Legge, al trattamento dei dati che lo riguardano da parte dell’A.N.M.S. per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali.

Data..................................................………
Firma.........................................................……………

*************************************************************************************************************

SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE
