MODULO DI ISCRIZIONE
AMICI DEI MUSEI DI ROMA ONLUS
	Per le iscrizioni agli Amici dei Musei di Roma Onlus inviare questo modulo compilato e corredato della ricevuta del versamento della quota associativa a:

Associazione Amici dei Musei di Roma Onlus
Tel . +39 371 418 7487    amicimuseiroma@tiscali.it    www.amicimuseidiroma.it



Cognome  …………………………………………………………………………
Nome  …………………………………………………….

Via/Piazza   ……………………………………………       n° ……
Cap  ……….
Città  ……………………………………         Prov  ……………
Tel/fax   .…………………………………….
e-mail    ……………………………………………………………………………
Firma  …………………………
Modalità di pagamento:

Socio sostenitore a partire da                            
€  160.00
Socio ordinario                                                     
 €   70.00

c/c bancario  IBAN:  IT87 D030 6909 6061 0000 0125 382

Orario Segreteria: dal martedì al venerdì dalle 10.00 alle 13.00


Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs 196/2003, per le

sole finalità di comunicazione inerenti alla presente iscrizione e alle attività associative degli Amici dei Musei di Roma.

Firma   …………………………
