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Al Consiglio Direttivo della Associazione Amici del  
Museo Nazionale Preistorico Etnografico 'Luigi Pigorini" 

Piazza Guglielmo Marconi 14,  00144 Roma  
 

Il / La  sottoscritto /a   
 

Cognome .......................................................................................................................... 

 

Nome ................................................................................................................................ 

 

Codice Fiscale .................................................................................................................. 

 

Indirizzo ............................................................................................................. n.  ……..  
 

CAP ................................................ città ..........................................................................  
 

Telefono .................................................................  cellulare ……………………………… 

 

e-mail ................................................................................................................................ 

 

Qualifica professionale ...................................................................................................... 

Attività di ricerca, di lavoro o di studio (ovvero campi di interesse scientifico o professionale) 

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

intende aderire all’Associazione Amici del Museo Nazionale Preistorico Etnografico “Luigi 
Pigorini”. 
 

Si impegna a pagare la quota annua di :  
 

 Socio Sostenitore a partire da 150,00  
 Socio Ordinario    30,00  
 Socio Studente    15,00 

 

che verserà mediante :  
 

 Bonifico su c/c Banca Popolare di Novara, intestato a:  
 Associazione Amici del Museo Preistorico Etnografico “L.Pigorini”  
 Cod. IBAN: IT25-H-05608-03201-000000020468  
 

 Assegno bancario, non trasferibile, intestato a:  
 Associazione Amici del Museo Preistorico Etnografico “L.Pigorini” 

 

 Versamento in contanti  
Firma  
 

 

Data ………………...........……   ………………................………………….. 
 

I soci avranno la possibilità di :   
-  ricevere l’invito a eventi culturali, conferenze e inaugurazioni di mostre,   
-  usufruire di visite guidate gratuite riservate ai soci, 
-  partecipare a viaggi culturali organizzati per i soci. 
 

inoltrare questa pagina per e-mail a : segreteria@amicidelpigorini.it 
o per posta a: Associazione Amici del Museo Pigorini, Piazza G.Marconi 14, 00144 Roma  


