
Associazione Culturale Italo – Araba 
Viale Teocrito , 87 –SIRACUSA –tel. 0931449420 

 
MODULO D’ISCRIZIONE PER L’ANNO ……… 

Il/La 
sottoscritto/a………………………………………...nato/a…………………………… 
il……………………………residente a………………….via………………………… 
………………………tel………………………e-mail………………………………... 
Professione……………………………………. 
 

CHIEDE 
L’iscrizione come socio ordinario all’associazione culturale in epigrafe e versa il 
relativo contributo di € ………….(1) 
 
Conoscenza della lingua araba 
□ nessuna     □ scolastica      □buona                □ottima 
 
 
Dichiara di essere a conoscenza delle norme statutarie 
 
Siracusa , ………………./………/……………… 
 
Firma …………………………….. 
(1) minimo 35,00€   


