
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ALL'ASSOCIAZIONE DEI BIBLIOTECARI ECCLESIASTICI ITALIANI 

 

Alla Spett.le Presidenza  dell'Associazione dei bibliotecari ecclesiastici italiani - Roma 

 

Cognome e Nome (per gli Enti): Ragione sociale  

____________________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _______________________________________________   il  _________________________________ 

Indirizzo completo   ____________________________________________________________________________ 

Telefono  _____________________________________  Fax   __________________________________________ 

E-mail _______________________________________   Sito Web  ___________________________________ _ 

 

presa visione dello Statuto e del Regolamento di codesta Associazione, chiedo di esservi iscritt… come socio 

ordinario 

Titoli che giustificano la richiesta e l'ammissione 
(compilare solo le voci che rientrano nella propria condizione e/o esperienza) 

 

1. Biblioteche alle quali presto collaborazione  _______ ____________________________________________  

Dal__________________________________________ ____________________________________________  

in qualità di ___________________________________ ____________________________________________  

 

2. Biblioteche alle quali  ho prestato collaborazione  ___ ____________________________________________  

Dal__________________________________________ al___________________________________________  

in qualità di ___________________________________ ____________________________________________  

 

3. Pubblicazioni in materia di biblioteconomia / bibliografia / storia delle biblioteche / storia del libro 
(cancellare le voci che non interessano) 

 

4. Solo per gli enti che presentano domanda: ________ ____________________________________________  

Tipologia della biblioteca_________________________ ____________________________________________  

Orari di eventuale apertura_______________________ ____________________________________________  

 

Ho versato la quota sociale di euro 25,00 (venticinque/00) per l'anno sociale _________ 

in data _______________________________________ a mezzo: �
    conto corr. postale 18159004 �
    bonifico bancario sul conto 4040 presso Credito Artigiano Ag. 1 di Milano  

(Cin C - ABI 03512 - CAB 01602 - IBAN: IT95C0351201602000000004040) 

 

Autorizzo il trattamento informatico dei miei dati personali per gli adempimenti amministrativo-fiscali e per ricevere 

informazioni sulle attività dell'Associazione e di terzi con essa collaboranti nel settore del libro e delle biblioteche, 

riservandomi i diritti di verifica, modifica, cancellazione previsti dalla legge 675/1996 e da Decr. Legisl. 196/2003. 

 

Luogo e data __________________________________ Firma________________________________________  

 

Modulo da inviare debitamente compilato e sottoscritto, con eventuale documentazione allegata, alla 
Segreteria dell'ABEI (Via Mons. Cambiaso 32/16 – 17031 Albenga  SV, @mail segreteria@abei.it). 


