
  CENACOLO DEGLI ARTISTI ARETINI 
 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
 
Cognome__________________________Nome       ________________             
 
Nato/a  Ad.____________________________Il____________________                          
 
Residente in : ___________________________C.A.P. ________  Prov. ___ 
 
Via/Piazza                                                      
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

Codice fiscale________________________________________________ 
 
 

 
 

 

Tel_________________________      Cell._________________________ 
 

 
 
 

 
 
 

E- mail ______________________________________ 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

Pittore/pittrice___________Professionista______Semiprofessionista____ 
Amatoriale_______Tecnica/che:__________________________________ 
________________________________________Stile________________ 
Scultore/trice_____________Professionista______Semiprofessionista___ 
Amatoriale_______ Materiali:  ___________________________________  
Stile______________________________  

                                                                                       

 

Sintesi delle finalità dell’Associazione 

 

Il “Cenacolo degli artisti aretini “si propone: 
 

1 di agevolare l’espressione di ogni forma artistica dei suoi soci e “far venir fuori” se 

possibile quei talenti di cui in passato la nostra terra ha dimostrato saper essere culla; 

2 Di sollecitare mediante incontri,conferenze, dibattiti e quant’altro, fermenti culturali, 

vitale per la creatività e la nascita intellettuale dei soci, 

3 Di influire, mediante proposte mirate, sulla vita politico/culturale della città affinché 

Arezzo possa ulteriormente sviluppare il suo potenziale artistico letterario; 

4 Di reperire i mezzi e gli strumenti per favorire la realizzazione di quanto ai punti1e2 e 3. 

 

                                                                

                                                                                        Firma__________________ 

 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati 
 Debitamente informato/a ai sensi di legge, concede il proprio consenso al “CENACOLO DEGLI 

ARTISTI ARETINI” a trattare, conservare e trasmettere agli interessati i dati personali acquisiti 

in applicazione della legge 675/96 e successive modifiche. 

 

Data___________________                                    Firma del concedente il consenso 

     

                                                                                     __________________________       

 Firma del Socio presentatore  

 

__________________________ 


