
RICHIESTA DI ISCRIZIONE

Luogo data 

Alla cortese attenzione del Consiglio Direttivo della Società Storica del Novese.       

SEDE

Il/la Sottoscritt 

Nato a     il

Residente a 

Via        n.

Indirizzo mail

Recapito telefonico

Chiede di poter procedere all’iscrizione per l’anno

Si impegna a partecipare alle attività della Società Storica e a rispettarne lo Statuto 
con particolare riferimento ai principi etici in esso contenuti.

          Firma

La presente richiesta debitamente compilata deve essere recapitata presso la sede della Società Storica del 
Novese, via Gramsci, 73 Novi Ligure, oppure inviata via mail al seguente indirizzo di posta elettronica: 
societastoricadelnovese@gmail.com

Si autorizza la Società Storica del Novese all’utilizzo dei dati ESCLUSIVAMENTE per le motivazioni sovra 
indicate secondo le normative vigenti.
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