
 

Iscrizione all'Associazione per l'anno 2015 
 

Il sottoscritto ............................................................................... 

residente a .................................................................................. 
in via ........................................................................................... 

mail.......................................   cell. ............................................. 

età ................. Titolo di studio ..................................Professione .................................. 

 
 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL'ASSOCIAZIONE 
                  Museo della Stampa e Stampa d'Arte a Lodi Andrea Schiavi 

 
QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE 

Sostenitore ….............. da € 50 

                                              Ordinario …..................... € 20 

                                              Insegnanti ….................... € 10 

                                              Studenti ……...................  €  5 

 
La quota annuale dà diritto a: 
• un raffinato omaggio tipografico 
• ingresso gratuito al Museo e agli eventi culturali organizzati 
• libera consultazione della biblioteca  tecnica interna 
• usufruire delle convenzioni stipulate con importanti realtà culturali e commerciali di Lodi 

 
La quota può essere consegnata direttamente presso la sede del museo unitamente al modulo compilato, 
oppure versata a mezzo bonifico bancario da accreditare su 
BCC Centropadana, filiale di Via Cadamosto,24 -Lodi 
IBAN: IT04V0832420300000000145537 

 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 31/12/96 NR.675 

In relazione alla legge 675/96 riguardante la “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, La 

informiamo che i suoi dati verranno inseriti nella nostra Mailing List. Garantiamo che tali dati saranno utilizzati esclusivamente per l'invio 
dei nostri inviti e delle informazioni riguardanti le nostre manifestazioni e saranno trattati con la massima riservatezza. E' sua facoltà 
richiedere la rettifica e la cancellazione degli stessi. 
                                                                       
                                                                      Firma ................................................................... 
 
 
 
 
 
 

 
Sede: Via della Costa,4-26900 Lodi; Tel.0371-56011- Fax 0371422080- C.F. 92546760155 

www.museostampa.org    E-mail:info@museostampa.org 


