
 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

IL BIBLIOTECARIO ECCLESIASTICO 
 

 Roma, Pontificia Università Gregoriana 
 
_l_ sottoscritt__COGNOME _________________________________ NOME __________________________________ 

INDIRIZZO __________________________________ CAP _______________ CITTÀ___________________________ 

TEL. ____________________ FAX____________________E-MAIL _________________________________________ 

BIBLIOTECA/ENTE DI APPARTENENZA ______________________________________________________________ 

MANSIONE ______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA  

B2B codice univoco________________________________________________________________________________ 

oppure B2C da inviare a mezzo PEC___________________________________________________________________ 

BIBLIOTECA O RAGIONE SOCIALE __________________________________________________________________ 

SEDE LEGALE/INDIRIZZO__________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________ (PARTITA IVA ________________________________) 

 
Chiede (barrare la casella che interessa) 

� Iscrizione ai 4 moduli del Corso 

� Iscrizione al modulo n.______ del Corso 
 
� Dichiara di essere socio ABEI 
� Chiede contestualmente l’ammissione a socio ordinario dell’ABEI e l’applicazione delle quote riservate ai 
soci. Allega formale richiesta (scaricabile dal sito www.abei.it) e un proprio curriculum, da inviare alla 
Segreteria dell’Associazione (segreteria@abei.it). L’ammissione a socio è subordinata all’approvazione del 
Consiglio Direttivo: si solleva pertanto l’Associazione da ogni responsabilità derivante dal mancato 
accoglimento della richiesta e dalle relative conseguenze, compresa l’applicazione delle quote destinate ai 
non soci. 
� Dichiara di essere studente della Pontificia Università Gregoriana 
 
Allega copia della ricevuta dell'intero versamento (pari a euro _______________________)      

Firma leggibile 
                                                                       

Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR regolamento europeo 2016/679. Inoltre accetta che i propri dati 
personali siano utilizzati, sempre nel rispetto di quanto previsto dal GDPR regolamento europeo 2016/679, per la 
comunicazione di iniziative dell’Associazione Bibliotecari Ecclesiastici Italiani. 

Luogo e data:    

Firma leggibile 

 
 

 


