
DOMANDA ISCRIZIONE 

Il/La sottoscritto/a Cognome___________________________________________________________

Nome ______________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita________________________________________________________________

Qualifica ___________________________________________________________________________

Ente di appartenenza _________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________

Tel: _______________________________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________

avendo preso visione della delibera del Consiglio Direttivo della S.I.S.Di.C. del 5 maggio 2016, con 
la presente 

CHIEDE

di essere ammesso/a alla Società Italiana degli Studiosi del Diritto Civile come “Socio Aggregato”
ALLEGA ALLA PRESENTE:

1) Curriculum vitae
2) Presentazione dei Soci Proff:

__________________,

__________________,

__________________

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del d. lgs. 30/06/03, n. 196

Data _________________________
Firma 

_____________________

La presente domanda va inviata all’indirizzo mail
info@sisdic.it


