
 
 
 
 
 

     Domanda di ammissione a Socio/a  
 

 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO 

dell’Associazione 

Istituto di Arti Terapie e Scienze Creative 
Via Villa Convento, 24/a 
73041 CARMIANO (LE) 

 
 

    Con la presente il/la sottoscritto/a 
  

    Cognome …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nome…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Professione……………………………………………………………………………………………………………………. 

via……………………………………………………………………………………….….………….n°……………….……. 

CAP……………....Località……………………………………………………………………..………..Prov………… 

CF ……………………………………………………………………….………………………………………………………… 

Cell. ……………………………………………………………………………..…………………………………..…………. 

Casa/ufficio…………………………………………………………………………………....……………………………. 

E-mail…………………………………………………………..………………………………………………………………. 

     chiede di essere ammesso a  
     

□ Socio/a Sostenitore/trice 
□ Socio/a Ordinario/a – e, come tale, contestualmente versa la quota annuale 

di €                                  -. 
                                                 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del Regolamento e della Carta 
Etica dell’Istituto di Arti Terapie e Scienze Creative e di averne accettato i 
contenuti. 
 
Carmiano,                                                                                 Firma  
 
 
 

     Note……………………………………………………………………………………………………………………………… 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
     
    Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 196/03. 


