
Società   Veneziana   di   Scienze   Naturali
c/o  Museo  di Storia Naturale
Fontego dei Turchi, S. Croce 1730  –  30135  VENEZIA   (Italy)
Tel. 0412750206 – Fax 041721000

Codice fiscale 94072450276
E-mail: socven@iol.it 

Il/la sottoscritto/a  .......................................................................………………...    Tit. studio ...................................

nato/a a ............................................ il .......................................     residente a ....................................……………..

Prov. ............ C.A.P.  ........................ Via ........................................................................................……..   n° .......…

tel. ........./......................................     e-mail  ……………………………………………………………………………

chiede di essere ammesso/a alla Società Veneziana di Scienze Naturali in qualità di socio:
  ¨  ORDINARIO      ¨  SOSTENITORE      ¨  STUDENTE      ¨  GIOVANE      ¨  ENTE
                                                             (fino ai 25 anni)  (fino ai 15 anni)

Area di interesse  (esprimere due scelte):
¨   BOTANICA                         (botanica-idrobiologia ad interesse botanico-micologia)

¨   DIDATTICA,  ECOLOGIA (ecologia-didattica-tutela ambientale-idrobiologia ad
       E TUTELA  DELL'AMBIENTE     interesse ecologico)
                                                               
¨   SCIENZE DELLA TERRA E DELL'UOMO (paleontologia-geologia-mineralogia-speleologia-preistoria)
                                                          
¨   ZOOLOGIA           (entomologia-invertebrati non insetti-malacologia-
                                                                    idrobiologia ad interesse zoologico-vertebrati)

Annotazioni del socio: altri recapiti, specificazioni in merito all'area prescelta, disponibilità a collaborazioni 
scientifiche/tecniche/amministrative alle attività sociali, altre comunicazioni:

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

Nome, Cognome e firma dei soci presentatori:

1° ______________________________________________   _________________________________________

2° ______________________________________________   _________________________________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE  _____________________________________________ DATA ____________ 

AVVERTENZA: Io sottoscritto esprimo il mio consenso  alla trattazione, comunicazione e diffusione dei dati 
personali rilasciati in data odierna per gli usi interni dell’associazione, ai sensi della legge n. 675/96 e 
successive modifiche riportate dal D.Lgs. 196/2003.

Data …………………………….. firma 
...............................................................................

Parte riservata alla Segreteria     
Consegna  volume     si  ¨       no  ¨                               Tessera N°                       --------------------------

Quota versata al momento dell'iscrizione       si  ¨       no  ¨             Approvazione C.D.  --------------------------




