
 
 
Modulo di Iscrizione 

……..sottoscritt…………………………………………………...nat…a…………………………il……………………… 

residente ………………………………………C.A.P……………….………via……………………………………….n…. 

tel………………………….e-mail…………………………...……… professione………………………………………… 

chiede di essere iscritt….. alla Società Archeologica Comense in qualità di socio …………………………...(*) a 
decorrere  

dal ……………… versa l’importo di ………………………….. 

 

 

   Data…………………………… 
   

 

 

Firma …………………………….….. 

 

I Soci proponenti: 1)………………………………………... …… 2)………………………………………….……… 

 


