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ASSOCIAZIONE NAZIONALE SOCIOLOGI
Modulo d’Iscrizione

Richiesta d’iscrizione da compilare, firmare e inviare al seguente recapito postale:

A.N.S. – Ass. Naz. Sociologi, Via dei Mille, 40 / MBE 214 – 00185 Roma

Cognome: ______________________________________________ Nome: ____________________________________________

Luogo di nascita: _______________________________________________ Prov. ________ Data di nascita: ________________

Nazionalità: _______________________________________________________________________________________________

Luogo di residenza: ________________________________________________________ Prov. ________  C.A.P. ____________

Indirizzo di residenza:  via  ____________________________________________________________________ n. ____________

Domicilio dove si desidera ricevere “Il Notiziario” e altre comunicazioni ANS (se diverso da quanto sopra):

via _______________________________________________Luogo__________________________ Prov. _____  CAP_________

Indirizzi e-mail (indispensabili per ricevere le Info  dell’A.N.S.):   Person: ________________________________________________ 

Lavoro: _____________________________________________  Altro: _________________________________________________

Telefono abitazione: __________________________________ telefono cellulare: ________________________________________

Telefono Ufficio: ________________________________________ FAX: _______________________________________________
Laurea in: ______________________________________________________________ Anno Accademico: _________________

Università: _______________________________________________________________________________________________

Formazione post-laurea: ____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Produzione scientifica: ______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Lavoro:  ( _ ) auton./profess.    ( _ ) dipend. / stabile     ( _ ) dipend. / tempo determ.    ( _ ) precario / saltuario     ( _ ) disoccupato/a

Sede, qualifica, funzioni e attività: ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Altre attività: ______________________________________________________________________________________________
In riferimento allo Statuto dell’A.N.S., __ l __ sottoscritt __ chiede di essere iscritt __ all’A.N.S. con il pagamento della quota sociale di           Euro, versata:

in contanti (  __  )  -  sul c.c.p.  n.  26349001 intestato all’ANS, v. dei Mille 40, Roma ( __ ) –  in data ___________________ .  

Allo scopo di perfezionare la domanda, si invia ora ( __ ) si invierà al più presto ( __ )  copia semplice del certificato di laurea.  Si dichiara altresì di accettare lo Statuto e i regolamenti interni dell’ANS, e di comunicare tempestivamente ogni variazione di domicilio,  recapiti telefonici e mail.

 In riferimento alla legge 196/2003, autorizzo l’A.N.S. al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per le finalità statutarie dell’Associazione (i dati non saranno ceduti a terzi per altri scopi).

.                              Firma (per esteso): _______________________________________________________________________

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELL’ANS ASSOCIAZIONE NAZIONALE SOCIOLOGI

Codice personale n. _________________ / ____________________- (Reg.) / Data: ___________________________
