
DEPUTAZIONE ABRUZZESE DI STORIA PATRIA 
L’AQUILA 

 
Cognome ____________________________________________________________ 

Nome _______________________________________________________________ 

Nato il  ______________________________________________________________ 

a ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________ 

Recapito_____________________________________________________________ 

CAP ____________ tel.__________________ cell.___________________________ 

E-mail_______________________________________________________________ 

  

 

Allegare 2 foto 

formato tessera 

 
TITOLI (ACCADEMICI E ONORIFICI)  :  

 

 

STUDI:   

PROFESSIONE (1) 

 

 

MEMBRO DI  (2) 

 

SOCIO ONORARIO DASP (3) 

SOCIO CORRISPONDENTE (3) 

SOCIO ORDINARIO (3) 

DEPUTATO (3) 

SOCIO BENEMERITO (3) 

ATTIVITÀ CULTURALE (4) 

 

 

 
Firma 

 
(1) Con dati del proprio curriculum 
(2) Indicare l’appartenenza ad Enti e Società culturali 
(3) Riservato alla segreteria 
(4) Indicare se si è collaboratori di riviste,  giornali ecc., specificando la qualità della collaborazione (saltuaria o 

continuata). Comunicare, in elenco completo da allegare alla scheda, le proprie pubblicazioni,  di qualsivoglia 
mole,  citandone gli elementi necessari. 

Inviare 2 foto formato tessera. 
 


