
 
 
 
 

Museo del Risorgimento di Piacenza 
 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 
 
 
All’Istituto per la storia del Risorgimento italiano – Comitato di Piacenza 
 
 
 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 
 
nato/a a_____________________________________________________il___________________________ 
 
residente in_____________________________________________Provincia__________________ 
 
telefono: _____________________e-mail:_____________________________________________ 
 
di professione:____________________________________________________________________ 
 
avente quale socio presentatore il/la __________________________________________________ 
 
chiede di essere ammesso quale socio dell’Istituto del Risorgimento italiano - Comitato di Piacenza 
 
Motivi che hanno ispirato l’adesione all’ISRI:____________________________________________ 
 
 
 
 
 

Piacenza ______________                                                                                                FIRMA 
 

__________________________ 
 
 
 
La quota di associazione all’Istituto è: 
 
 per le persone, le Scuole statali e Direzione didattiche: 

Euro 25,00 (estero Euro 30,00); 
 per gli Enti pubblici e privati: 

Euro 35,00 (estero Euro 45,00); 
 per i soci vitalizi (solo persone): 

Euro 500,00 (estero Euro 600,00). 
 
 
 

____________________________________ 
 

www.risorgimentopiacenza.it 
 

istitutostoriarisorgimentopc@gmail.com 


