A l’attention du Conseil de Direction du 
Centro Studi Americanistici 
“Circolo Amerindiano” onlus
Pérouse, Italie

Je soussigné(e) ……………………………………………, né(e) à ……………………................... Département / Etat …………………………………………….………. Pays ……………………..... le …..... / ..……. / ...…......... et domicilié(e) à ……………………….……………………………. Département / Etat …………………………………………….………. Pays ……………………..... rue ……………………….……………………………………….. n° ..…….. C.P. ………….……. 
code fiscal ……………………….………………………………………..…………………

téléphone fixe ……….....................................…… portable ……….........................................……..

adresse e-mail ………...................................….. profession ……….………...................................
intérêts pour l’américanisme et/ou parcours en américanisme ………...................................……………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………
notes: .................................................................................................................................................
DEMANDE
D’être inscrit en tant que MEMBRE du Centro Studi Americanistici “Circolo Amerindiano” Onlus.
DECLARE avoir pris connaissance des droits et des devoirs des associés, tel qu’il est prévu par les statuts du Centro Studi. L’inscription sera considérée permanente jusqu’à l’envoi d’une résiliation appropriée écrite de la part du soussigné.
AUTORISE le Centro Studi, aux termes du Décret Législatif italien n. 196/2003, pour la durée correspondante à la période d’association, à utiliser les données. Ces informations sont exclusivement utilisées par le Centro Studi, sans qu’elles fassent l’objet de communication ou de diffusion.
Date …………………………………….


……………………………………………


SIGNATURE

Estremi accettazione: …………………………………….

