
�

Spett.le  

ACCADEMIA DEL SAMOGGIA 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ il _______________________ 

e residente a ___________________________ via ________________________ n. ___ 

codice fiscale ___________________________ tel. _____________ fax ____________ 

e.mail _________________________________________________________________ 

titoli professionali _______________________________________________________ 

titoli onorifici e accademici ________________________________________________ 

Professione e/o attività ____________________________________________________ 

Attività o interessi culturali ________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

chiede di essere ammesso/a a fare parte della Accademia del Samoggia, dichiarando di 
essere a conoscenza dello statuto vigente e versa unitamente alla presente l’importo di € 
50,00 quale quota di ammissione per l’anno corrente. 

In fede. 

Li, _____________ 

      Firma ______________________  

Corrispondenza: dr. Antonio Penzo – Viale Gozzadini n. 21 – 40124 Bologna 

Tel. 051.333604 fax 051.331821 e.mail antonio@studiopenzo.it


