
 

Via P. Bucci – Biblioteca Tarantelli – UNICAL * 87036 RENDE 

Richiesta di iscrizione 2024 

 

La/il so	oscri	a/o……………………........................................................................................................... 

nata/o a..................................................................................................... il.........................................  

residente a …................................................................................................. Cap………………... 

Codice fiscale……………………………………………………………………. 

in via/piazza ...………….......................................n ……… telefono cellulare…………………………………………. 

professione……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

presso……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo di posta ele	ronica…………………………………………………………………………. 

Interessi culturali a�nen� alle a�vità dell’Is�tuto: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Chiede di diventare socio 

 

dell’ICSAIC – ISTITUTO CALABRESE PER LA STORIA DELL’ANTIFASCISMO E DELL’ITALIA 

CONTEMPORANEA 
 

Il socio ha diritto di: contribuire alla vita associativa dell’Istituto, promuovere e partecipare alle iniziative; 

ricevere periodicamente informazioni sull’attività dell’Istituto ed ha diritto al ricevimento gratuito delle 

pubblicazioni periodiche e delle monografie curate dall’ICSAIC.  
 

I soci si impegnano ad aderire alle finalità indicate dallo Statuto, condividerne gli scopi, rispettare le norme e 

le deliberazioni previste e assunte dagli Organi dell’Istituto. 
 

Il richiedente si impegna a versare la quota di iscrizione stabilita dal Consiglio Direttivo (attualmente pari a 

€ 40,00 all’anno) tramite bonifico bancario intestato a:  

ICSAIC – ISTITUTO CALABRESE PER LA STORIA DELL’ANTIFASCISMO E DELL’ITALIA CONTEMPORANEA 

Codice IBAN: IT40U0306916200100000002325 (BANCA INTESA SAN PAOLO COSENZA) 

indicando nella causale “QUOTA SOCIALE ANNO 2024” 

L’ICSAIC rimane responsabile del tra�amento dei da� sopra forni�, ai sensi delle vigen� norme in materia di 

privacy, e si riserva l’approvazione o meno della richiesta. 

 

Luogo e data: ………………………………………………………… 

                                                                                             Firma ________________________________________ 

 

Dopo la compilazione e la so	oscrizione inviare a: icsaic@icsaicstoria.it 


