
 

 

 

CANDIDATURA a SOCIO 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a a  ______________________________________il ___________________________ 

residente a _____________________________ CAP ___________________ Prov. _______ 

Via _____________________________________________________________n. ________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________ 

Documento di identità (tipologia) ________________________ numero ________________ 

Indirizzo e-mail (in stampatello) ________________________________________________ 

chiede 
 

al Consiglio del MITAG di aderire al Museo Storico Italiano della Guerra ONLUS con sede a 
Rovereto, impegnandosi a rispettarne lo Statuto ed il Regolamento dei quali ha preso 
visione sul sito www.museomitag.it. Si impegna inoltre a versare la quota associativa 
annuale con le modalità che saranno indicate. 
 
Data ____________________       Firma __________________________________ 
 
Nota bene: la presente candidatura deve essere controfirmata da due Soci presentatori 
 

1. Nome e cognome ______________________________________________ 
 

Firma __________________________________________________________ 
 

2. Nome e cognome _______________________________________________ 
 

Firma __________________________________________________________ 

 
 

Questo modulo va compilato, firmato e caricato durante la compilazione online della 

Richiesta di iscrizione, alla voce ALLEGATI (Modulo obbligatorio). 

 
 

Ho letto l’informativa privacy disponibile sul sito www.museomitag.it/privacy del Museo Storico Italiano della Guerra e 
acconsento all'utilizzo dei miei dati personali con finalità informative e istituzionali ai sensi del Reg. UE 2016/679. Titolare 
del trattamento: MUSEO STORICO ITALIANO DELLA GUERRA ONLU via Castelbarco 7, Rovereto TN Italia; e-mail 
privacy@museomitag.it. 
 

Firma ____________________________________________ 

http://www.museomitag.it/
mailto:privacy@museomitag.it

