
PRESIDENTE Prof. Ombretta Fumagalli Carulli 
PRESIDENTE VICARIO Dr. Mario Occhipinti 
SEGRETARIO Claudio Giustozzi 
Via Giulio Salvadori, 14/16  00135 Roma 
Tel 06 3389120   fax 06 30603259    
e-mail: segreteria@dossetti.it  - http://www.dossetti.it 

 
 

SCHEDA DI RICHIESTA DI ADESIONE/ISCRIZIONE ANNO SOCIALE 2010 
 (si prega di scrivere in stampatello) 

 
 
Cognome__________________________Nome _____________________________ 
 
Nato a ____________________________ Prov._______________ Data _________ 
 
Indirizzo ____________________________________________________________ 
 
CAP _________ Città _____________________ Prov.________________________ 
 
Codice fiscale      |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    
 
Tel. Abitazione ____________________ Tel. Ufficio _____________Fax.__________ 
 
Cellulare ________________________ e-mail______________________________ 
 
Titolo di studio ____________________  Professione _________________________ 
 
Ente/Azienda ________________________________________________________ 
 
Hobbies/Interessi _____________________________________________________ 
 

Quota associativa annuale: 
 
□socio ordinario: € 35,00                      □€ 18,00 (pensionati, studenti e casalinghe) 
 

□socio sostenitore € …….                       □socio simpatizzante € ……. 
 

□Versamento su C/C post. n. 63176044 intestato a: Associazione culturale 

Giuseppe Dossetti: i Valori – Via G. Salvadori, 16 - 00135 Roma 

□Versamento su C/C banc. n. 0000048458 intestato a: Associazione culturale 

Giuseppe Dossetti i Valori – Banca Popolare di Milano 

ABI 05584 – CAB 03258 - CIN O - IBAN IT07O0558403258000000048458 

□Versamento in contanti 

Sono informato che la presente richiesta di adesione/iscrizione sarà annullata in caso di non veridicità dei 
dati qui indicati. 
Confermo di avere preso visione dello Statuto dell’Associazione e di accettarlo integralmente. 
Sono informato – ai sensi del D.Lgs 196/2003 – che i miei dati potranno essere trattati dall’Associazione, al 
fine di favorire gli scopi e gli obiettivi contemplati nello Statuto della stessa. 

□ACCONSENTO all’inserimento dei miei dati         □NON ACCONSENTO all’inserimento dei miei dati 
 
Data__________________________              Firma ____________________________________ 


