
Personalità giuridica riconosciuta dal Ministero della Cultura con DPR 31/01/1991 
Sede legale: Roma

Codice Fiscale: 80444610580Segreteria Nazionale 
www.istitutoitalianocastelli.it Piazzale Rodolfo Morandi, 2 

20121 Milano (MI) 
        tel.: +39 351-0210876 

    email:  segreteria@istitutoitalianocastelli.it 

DOMANDA DI AMMISSIONE 

Alla SEZIONE_______________________________________________________________ 

il/la sottoscritt ______ desidera essere ammess ______ come Socio ____________________________ 

COGNOME __________________________________________________________________________ 

NOME ______________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________

Professione e titoli: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo : ___________________________________________________________________________ 

CAP ___________________ Città  ________________________________________________________ 

Cellulare: ____________________________ Telefono: _______________________________________ 

e-mail: ______________________________________________________________________________

Barrare e/o integrare per cortesia le specializzazioni rappresentate: 
❏ studioso   ❏  proprietario   ❏  amatore   ❏  architetto   ❏ altro______________________________

CATEGORIA DI SOCI: 
Barrare per cortesia la categoria 

❏ Ordinario € 60  -   ❏  Benemerito € 100  -   ❏  Studente € 25

Soci dell’IIC possono essere tutte le persone fisiche, giuridiche, nonché le associazioni di fatto, gli Enti pubblici e gli organi 
dello Stato, la cui domanda di ammissione sia stata accolta ai sensi del regolamento dell’Istituto. 
Firmando il presente modulo si dichiara di essere a conoscenza delle normative statutarie e disciplinari che regolano la vita 
associativa. 

Si informa che i dati sono trattati ai sensi e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR - General 
Data Protection Regulation). 

Data ______________________  Firma ___________________________________________________ 

Soci presentatori: 

1º Socio: _____________________________ 2º Socio: _________________________________ 

   Visto del Presidente della Sezione:__________________________________________________ 

APS - ETS
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