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ISCRIZIONE PER L’ANNO SOCIALE 201.../1... 
ALL’ASSOCIAZIONE PROFESSIONE LIBRO 

Richiesta di associazione (compilare in stampatello maiuscolo) 

(riservato alla segreteria)  ID  TESSERA N° 

NOME: 

COGNOME: 

PROFESSIONE: 

INDIRIZZO: 

CAP:  LOCALITÀ:  PROV.: 

NAZIONE: 

DATA DI NASCITA:  LUOGO DI NASCITA: 

TELEFONO CASA:  TELEFONO LAVORO: 

FAX:  CELL.: 

E‐MAIL: 

o  Chiedo di essere ammesso in qualità di Socio Ordinario per l’anno Sociale 201… /1… 
o  Acconsento al trattamento dei dati ai sensi della Legge sulla Privacy (n. 675/1996) 
o  Ho versato la quota associativa annuale di 25 € (allego ricevuta di pagamento) 

L’iscrizione è valida dal mese di settembre al mese di agosto dell’anno successivo, e dà il diritto a: 
‐ partecipare a corsi, seminari, visite ed escursioni, riunioni sociali 
‐ usufruire degli sconti presso gli esercenti convenzionati 
‐ utilizzare la biblioteca previo appuntamento 
‐ ricevere la Newsletter e una copia di tutto ciò che l’Associazione pubblica (circolari, cataloghi, cartoline) 

Il Socio si impegna a rispettare il Regolamento interno. 

Spedire il presente modulo unitamente a copia della ricevuta di pagamento per lettera, fax o e‐mail a: 
Associazione Professione Libro ‐ Via Angelo Del Bon, 1 ‐ 20158 MILANO – fax: 02 3760058 ‐ info@professionelibro.it 

Modalità di pagamento scelta: 
o  Assegno non trasferibile intestato a Associazione Professione Libro 
o  Bonifico bancario sul conto correte bancario intestato a Associazione Professione Libro 

Banca Popolare di Sondrio – Filiale 052 Milano ‐ Ag. 5, Via degli Imbriani, 54 ‐ 20158 MILANO, Italy 
IBAN: IT56 Z056 9601 6040 0000 6255 X71 BIC/SWIFT: POSOIT2105S 

o  Contanti 
o  Vaglia postale intestato a Associazione Professione Libro 

Data  ……………………………………………………  Firma  ………………………………………………………………………………………………………………………


