ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI CRITICI DI TEATRO
RICHIESTA di ISCRIZIONE
Al presidente dell’Associazione Nazionale dei Critici di Teatro

11 / 1a sottoscritto/a

nato/aa

residente

inditizzo

recapito telefonico (fisso e/o mobile)

e-mail

collaboratore  delle seguenti testate (specificare se carta stampata, web, televisione, radio, altro)

CHIEDE

di essere iscritto / re-iscritto all’Associazione Nazionale dei Critici di Teatro a partire dall’anno 2025. Si impegna inoltre
a pagare la quota annua di adesione di euro 90,00 fino ad Aprile e poi 100,00 da aprile in poi, a partire dall’anno di sotto-
scrizione (1). Dichiara inoltre di esser consapevole che, trascorsi tre anni dal mancato pagamento della quota annuale,

Piscrizione sara considerata automaticamente decaduta.

I1 Richiedente
I soci garanti (2)

Data

1) La quota annuale, se non sara ufficialmente comunicato nel sito ANCT, non dovra essere versata in contanti ma
versata al seguente Numero di conto corrente: BANCA GENERALI
“ ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI CRITICI DI TEATRO - CODICE IBAN:

IT13A0307502200CC8500530166 . Casuale del versamento: pagamento quota iscrizione ANCT 2025.
2) Scrivere 1 nomi dei soci garanti, saranno poi loro stessi ad avvisare il presidente o i membri del direttivo.




ALLEGA:
- FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA.
-  FOTOCOPIA DELLA RICEVUTA ATTESTANTE IL PAGAMENTO DELLA QUOTA
ANNUALE DI ISCRIZIONE.
BREVE CURRICULUM O SCHEDA BIOGRAFICA.
- DOCUMENTAZIONE ESSENZIALE DELL’ATTIVITA SVOLTA




