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Chiedo di entrare a far parte dei G.A. d’ltalia impegnandomi a: rispettare Statuto e Regolamento, collaborare volontariamente ¢
gratuitamente attraverso 1’associazione con gli Enti preposti, non svolgere attivita che violino le leggi di tutela del patrimonio

culturale, rinunciare in favore dell’associazione agli eventuali diritti di cui all’art. 92 del D.L.vo 42/2004 nel caso di scoperte
archeologiche da me effettuate nell’ambito delle attivita associative.
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Civita Castellana (VT) e di accettarle incondizionatamente

DataF1rma

LSono interessato al servizio di Protezione Civile | Si ‘ No |

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Firma per approvazione di un genitore per un minore
fSono interessato al Nucleo Operativo di Archeologia Subacquea | Si | No !
Se si, indicare il tipo di brevetto posseduto

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sono interessato a ricevere la newsletter Si No

Sono interessato a fare parte del gruppo WhatsApp Si No




