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SCHEDA D’ISCRIZIONE IASLA 2018 

 

Alla Segreteria di IASLA, Società Scientifica Italiana di Architettura del Paesaggio 
 
 

PER TUTTI I RICHIEDENTI 
Visto lo Statuto della Società Scientifica Italiana di Architettura del Paesaggio, le categorie dei soci e le modalità di iscrizione 
(http://www.iasla.it/come-associarsi/), chiedo l’iscrizione nella categoria:  
 

□ S. ORDINARI (inserire solo i dati personali) 
□ S. ADERENTI     □ S. CULTORI     □  S. CULTORI JUNIOR     □  S. ONORARI    □  S. SOSTENITORI (compilare anche QUADRO1) 

 

DATI PERSONALI 
NOME........................................................... COGNOME...........................................................  
Codice Fiscale/partita IVA .......................................................................................................... 
Università/Dipartimento di afferenza/Altro........................................................................................................................... 
□  prof. ordinario     □  prof. associato     □  ricercatore     □   altro (specificare)1 .............................................................. 
□  ICAR/15      □  Altro S.S.D. (specificare e compilare QUADRO 1) .................................................................................. 
indirizzo...........................................................................................città ...........................................................cap................ 
recapito telefonico ........................................................... e-mail .......................................................................................... 

 

QUADRO 1 
Il sottoscritto ………………………..………………….............. dichiara di avere interessi scientifici e/o di svolgere attività affini alle 
tematiche del s.s.d. ICAR 15, in linea con gli obiettivi dello Statuto di IASLA (http://www.iasla.it/statuto/) e allega alla presente 
Curriculum Vitae. 
 
SOCI ORDINARI PROPONENTI 
Nome-Cognome………………………………………………Qualifica ………………..………………....... 
Università e dipartimento………………………………………………………………….........................….  
Nome-Cognome………………………………………………Qualifica ………………..………………....... 
Università e dipartimento………………………………………………………………….........................….  

 
Eventuali note: ................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................  

 
 
Compilazione obbligatoria. Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

Il sottoscritto .......................................................................................................nel trasmettere i propri dati a IASLA, acconsente al loro 
trattamento da parte della medesima. Il sottoscritto dichiara, inoltre, che all’atto del conferimento dei dati è stato debitamente informato per 
quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 
del suddetto decreto. 

 
 
Luogo e data  …………………………...................................Firma  …………………………………………………………… 

 

                                                
1 Specificare: assegnisti, dottorandi, dottori di ricerca, liberi professionisti, ……. 


