
 
 

 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE / FICHE D’ADHÉSION 
 
Il sottoscritto / La sottoscritta __________________________________________________________________ 
Je soussigné(e) 
 
 
Nato (a) a _____________________________________________________ Il ______________________________ 
 
 
Indirizzo postale / Adresse postale / via / rue / village 
 
 
 
Codice postale e Comune di residenza / Code postal et Commune de domicile 
 
 
 
Tel. / Tél.      Cellulare / Portable 
 
_______________________________________          __________________________________________________ 
 
 
Indirizzo Adresse Mail / Courriel  
 
 
 
Professione / Profession 
 
 
 

chiede di associarsi / demande l’adhésion 
all’Istituto storico della Resistenza e della società contemporanea in Valle d’Aosta 

à l’Institut d’histoire de la Résistance et de la société contemporaine en Vallée d’Aoste 
 
A tale scopo, verso la quota annuale di : 
À cette intention, je règle ma cotisation pour l’année courante de : 
 
20 Euros (quota ordinaria / cotisation ordinaire) ________________________________________________ 
 
50 Euros (quota sostenitrice / cotisation membre bienfaiteur) ___________________________________ 
Distinti saluti / Salutations distinguées 

         
 

 
 
Firma   /   Signature 

 


