	RICHIESTA PER IL RILASCIO DELLA TESSERA DI LIBERO INGRESSO NEI

MONUMENTI, MUSEI, GALLERIE E SCAVI DI ANTICHITA' 

DELLO  STATO  ITALIANO

	 Unione Internazionale degli Istituti di Archeologia, Storia e Storia dell'Arte  in Roma


Nome:____________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita:______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Titolo accademico:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Centro accademico di appartenenza

Denominazione:____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Indirizzo:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Telefono:_________________________            Fax:_______________________________________

E-mail:___________________________________________________________________________

Centro accademico di riferimento in  Italia
Denominazione:____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Indirizzo:_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Telefono:____________________________________  Fax_________________________________
E-mail:__________________________________________________________________________

	Associazione Internazionale di Archeologia Classica


Membro dell'Associazione Internazionale di Archeologia Classica

SI____


NO____

Titolo del progetto di ricerca:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Riassunto:____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Regione/i in cui si sviluppa la  ricerca:______________________________________________________

Durata prevista della ricerca:_____________________________________________________________

L'Unione Internazionale degli Istituti di Archeologia, Storia e Storia dell'Arte in Roma garantisce la qualificazione e serietà del richiedente e la veridicità di quanto sopra dichiarato; esprime perciò un parere favorevole al rilascio della tessera ai sensi della delibera dell'apposito Comitato ex legge 23.7.1980,  n°502.

Roma,_________________________             

       


  Walter Geerts
                                                
          Presidente


     dell'Unione Internazionale degli Istituti di Archeologia, 

     




           Storia e Storia dell'Arte in Roma

IMPORTANTE: 
Le richieste devono essere accompagnate da un breve curriculum vitae (in italiano) firmato, dall'elenco delle pubblicazioni e da due fotografie formato tessera, nonché da una richiesta motivata della necessità del soggiorno di studio in Italia da parte del Responsabile del Centro Accademico di accoglienza. 

Le richieste vengono firmate su appuntamento dal Presidente presso:

Academia Belgica
Via Omero 8,  00197 Roma 

Tel. 06 20398631
