
II Corso Introduzione Ricerca Storica 

Settembre - Novembre 2015 

Scheda Iscrizione 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………   

 residente a ………………….., in …………………………………………,  

 

chiede di poter partecipare al 

II Corso di Introduzione alla Ricerca Storica 

organizzato dalla Società Savonese di Storia Patria; 

a tal scopo rende noto di essere: 

a)         Socio Società Storia Patria;  

in caso contrario,  

       chiede di iscriversi alla Società Savonese di Storia Patria                                           

(si allega alla presente la Domanda di Iscrizione); 

      

a1) Docente di ………………………………………………………                                                        

in servizio presso l’Istituto………………………..……………; 

 

b) Studente,  (indicare Istituto e classe)……………………………. 

……………………………………………………………….….   . 

 
Si rammenta che la partecipazione al Corso, ad eccezione degli studenti degli Istituti di Istruzione 

Secondaria, è riservata ai soci della Società Savonese di Storia Patria: è pertanto gradita, in 

mancanza di tale requisito, l’iscrizione alla Società stessa, perfezionabile anche tramite la scheda 

allegata. 

Quote di iscrizione annuale: Euro 30  socio ordinario; 

                                              Euro 10  socio studente (fino a 26 anni) e familiari. 

Il versamento della quota può essere fatto direttamente presso la sede sociale (Via Pia 14/4, orari 

apertura: martedì 16,30-19,00, giovedì 9,30-12,00, sabato 16,30-19,00) oppure tramite bonifico 

bancario su Cassa di Risparmio di Savona, agenzia Sede, utilizzando il codice IBAN 

 

IT38F 06310 10600 00000 16728 80. 

 

La presente scheda, eventualmente accompagnata da ricevuta versamento iscrizione, dovrà 

pervenire alla Segreteria della Società, anche via posta elettronica (all’indirizzo 

segreteria@storiapatriasavona.it specificando all’oggetto “Corso Ricerca Storica”), entro e non 

oltre sabato 19 settembre 2015. 



 

DOMANDA DI ADESIONE ALLA 

SOCIETA’ SAVONESE DI STORIA PATRIA 

 

  socio ordinario   socio studente    socio familiare 

 

Cognome  .....................................................    Nome  .....................................................    

Titoli  ........................................................................................................................................ 

 

Nato a  .......................................................................  il  ................................................ 

Codice fiscale    

.................................................................................................................................................... 

Indirizzo (residenza o domicilio)   

........................................................................................................................ 

CAP  ....................................   Località  

.............................................................................................................. 

telefono  .............................................................                         

fax  ............................................................     

e-mail:  

....................................................................................................................................................... 

 

Data  ...................................................                                   Firma      

                                                                 ................................................................. 

 

I soci hanno diritto al volume annuale di “Atti e Memorie” relativo alle quote 

pagate. 

I dati sopra riportati vengono utilizzati esclusivamente per l’invio di 

comunicazioni e pubblicazioni inerenti l’attività di questa Società e non 



vengono ceduti a terzi salvo esplicita autorizzazione degli interessati. 

L'interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione 

ovvero l’integrazione dei dati sopra riportati. 
__________________________________________________________

___________________________ 

 

Autorizzo la Società Savonese di Storia Patria a segnalare il mio nominativo 

ed indirizzo ad altri enti, istituzioni, associazioni culturali per la 

segnalazione di loro iniziative culturali 

 

     SÌ                                    NO   

 

 

Firma  .............................................................     . 

__________________________________________________________

___________________________ 

 

Autorizzo la Società Savonese di Storia Patria a segnalare il mio nominativo 

ed indirizzo ad enti, istituzioni, editori, associazioni culturali per la 

segnalazione di loro iniziative editoriali 

 

     SÌ                                    NO   

 

Firma  .............................................................     

______________________________________________________________

_________________________ 

N.B.: Per i minori devono essere riportate anche le generalità e la firma di 

un genitore o del tutore. 

 


