DOMANDA DI ISCRIZIONE

Tl Sottoscritto in qualita di (*)

del Gruppo Storico

o della Manifestazione

periodo dell'anno in cui si svolge la manifestazione :

Via/ Piazza CAP

Citta Prov Tel

Fax E-mail http://

Epoca storica del Gruppo e/o della Manifestazione :

Avvenimento o ambito storico che si rievoca con la Manifestazione :

chiede di aderire al CERS ITALIA - Associazione No-Profit
avendo preso visione dello Statuto e del Regolamento Italiano per la Rievocazione Storica

Soci Presentatori

1) 2)

Allega alla presente (qualora non gia agli atti presso la sede del CERS Italia):

O Atto Costitutivo O Statuto O Elenco dei Soci
0 Documentazione fotografica O Curriculum Vitae gruppo
Data :
(Firma)

(*) = in caso di richiesta di iscrizione come privato, non compilare le parti relative a gruppi e/o manifestazioni, ma indicare invece sulla riga
“Avvenimento o ambito storico che si rievoca con la manifestazione” il proprio campo di interesse e che tipo di attivita si intende svolgere
all’interno degli eventi del CERS.

(da spedire al CERS ltalia c/o Massimo Andreoli, S.Polo 2322 30125 Venezia)




