
AL PRESIDENTE DELL'ASSOCIAZIONE ROMANA DI ENTOMOLOGIA 
 
c/o  Museo Civico di Zoologia, Via Ulisse Aldrovandi 18, 00197 Roma 
 
 
 
Il  sottoscritto 
 
nato   a                                                                      ,   il   _______________________ 
 
domiciliato in 
 
telefono ______________,                         fax _______________ 
 
email 
 
chiede di essere iscritto all'Associazione Romana di Entomologia dall'anno _______. 
 
Si impegna inoltre, in caso di ammissione, a versare ogni anno la quota associativa e 
di segnalare immediatamente alla Segreteria dell'ARDE eventuali cambi di domicilio 
o l'intenzione di dimettersi dall'Associazione. 
 
INTERESSI ENTOMOLOGICI: ....................................................................... 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
 
EVENTUALE SPECIALIZZAZIONE: 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
 
MANTENIMENTO COLLEZIONI ENTOMOLOGICHE:   SI    NO 
In caso di risposta affermativa specificare di quali gruppi: 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
 
 
Data                                                                                                                              FIRMA 
 


