
ASSOCIAZIONE DEI BIBLIOTECARI ECCLESIASTICI ITALIANI  
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

"LA  CATALOGAZIONE SEMANTICA. SOGGETTAZIONE" 
                                                        Bologna, 10-12 febbraio 2010 
 

 
…l… sottoscritt …  Nominativo ____________________________________________________________________ 
 
Residenza [indirizzo completo]____________________________________________________________________ 
 
TEL _________________________________________  FAX _________________________________________ 
 
Email _______________________________________________________________________________________ 
 
COD FISC/ P.IVA_______________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE di essere ammess… a frequentare il Seminario di cui sopra e pertanto 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'  

 
Di appartenere a una delle tre seguenti categorie di frequentanti contrassegnata con il numero    …………  

(Attenzione: selezionare una sola delle opzioni che seguono cancellando le altre;  
è obbligatorio indicare tutti i dati richiesti) 

 
1. Di essere socio dell'ABEI in regola con la quota sociale 2009 e di avere versato la quota di euro 160,00  
 
In  data ________________________  a mezzo ________________________________________________ 

   
 
2. PERSONA FISICA collaboratore di biblioteca ecclesiastica e di avere versato la quota di euro 175,00 IVA 
compresa,  
 
In  data ________________________  a mezzo ________________________________________________ 
 
La relativa fattura dovrà essere intestata a 
 
Nominativo   _________________________________________________________________________________ 
 
Residenza (indirizzo completo) ___________________________________________________________________ 
 
COD FISC/ P.IVA_______________________________________________________________________________ 
 
 
3. PERSONA FISICA NON RIENTRANTE NELLE CONDIZIONI DI CUI AL PUNTO 1 è2 e di avere versato la quota di 
euro 200,00 IVA compresa,  
 
In  data ________________________  a mezzo ________________________________________________ 
 
La relativa fattura dovrà essere intestata a 
 
Nominativo   _________________________________________________________________________________ 
 
Residenza (indirizzo completo) ___________________________________________________________________ 
 
COD FISC/ P.IVA_______________________________________________________________________________ 
 
 
4. Dipendente dell'ENTE qui sotto indicato che ha versato la quota di euro 240,00 IVA compresa (200,00 se esente Iva),  
 
 
In  data ________________________  a mezzo ________________________________________________ 
 
La relativa fattura dovrà essere intestata a 
 
Ragione Sociale  ______________________________________________________________________________ 
 
RESIDENZA (indirizzo completo) __________________________________________________________________ 
 
COD FISC/ P.IVA_______________________________________________________________________________ 
 

 
Autorizza il trattamento informatico dei propri dati personali per scopi amministrativi, fiscali e informativi delle future 
iniziative dell'Abei, riservandosi i diritti previsti dalla legge 675/1996 e dal decr. legisl. 196/2003                   
 
Luogo e data ______________________  Firma ed eventuale timbro __________________________________ 
 
N.B.  
L'originale del presente modulo debitamente compilato e con sottoscrizione autografa, unitamente alla ricevuta del 
versamento della quota, dovrà essere presentato all'inizio del corso, per poter avere l'attestato di frequenza. 

 


