MODULO D’ISCRIZIONE

Pisa,…………………

Al Presidente della Società Storica Pisana,

.l.. sottoscritt………………………………………………………………..

di professione (facoltativo)………………………………………………………..

residente in…………………………………………………………………………

………….. C.A.P. ……………….tel. (facoltativo) ………………………………

e-mail (facoltativo) …………………………………………………………………

fa domanda di essere iscritto alla Società Storica Pisana a partire dall’anno ………

firma………………………..

Soci presentatori (non occorre la firma)

………………………………………...

…………………………………………

Società Storica Pisana

Via Pasquale Paoli, 15
56126 Pisa

Tel. 050/2215469

Fax 050/2215537

http://www.societastoricapisana.it/
e-mail : jenny.delchiocca@cfs.unipi.it
