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Nome / First name
Data di nascita / DoB

Indirizzo permanente / Home address
Via / Street

Città / Town
CAP / ZIP code
Stato / Country

Indirizzo temporaneo / Temporary address

Via / Street
Città / Town

CAP / ZIP code
Stato/ Country

Iscrizione Famiglia / Family membership
Nome Coniuge / Partner name

Nome 1° figlio / 1° child
Nome 2° figlio / 2° child

Quota di Adesione Annuale / Annual Membership fee 
(Valido / valid :  1/1/2012 – 31/12/2012)

Ordinario/Ordinary - Valida per un adulto / valid for one adult

Famiglia/Family - Due adulti + due ragazzi fino a 18 anni di età / Two adults+ two children under 18

Giovane/Youth - Valida per persone di età inferiore a 26 anni / For all those under the age of 26

Sostenitore/Supporter - Una erogazione liberale da € 500 a € a……...

Modalità di pagamento / How to pay

Contanti / Cash
Carta di Credito / Credit Card

La sottoscrizione di questo modulo implica la conoscenza e l'accettazione delle finalità dell'Associazione. La 
consegna della tessera stabilisce il diritto dell'Associato a partecipare alla vita dell'Associazione, alle sue attività ed ai 
benefici connessi. La tessera è strettamente personale,e quando utilizzata per accedere ai luoghi consentiti ( Musei, 
Mostre ecc.) deve essere accompagnata da un documento di identità; il personale di sorveglianza può ritirare la tessera 
se non conforme. Non sono consentiti duplicati. L'abuso è punito a termini di legge.                                                          
The signature implies the acceptance of the scope of the Association. The card gives the righth to participate to the 
Association activities and benefits, is personal and, when used to visit Museums, Exibitions ecc. has to be shown 
together with an ID card; in case of discrepancy the personnell can keep the card. Duplicates are not allowed. Misuse 
will be prosecuted.

Data/ Date…………………………...Firma/Signature…………………………………………………………………..

 Associazione Amici degli Uffizi - onlus     Via Lorenzo il Magnifico,1 - 50129 Firenze
Tel. +39 055 4794422 – Fax+39 055 4792005 – www.amicidegliuffizi.it
WELCOME DESK  Ingresso n.2 – Galleria degli Uffizi, Piazzale degli Uffizi – Firenze
Tel. +39 055 285610, info@amicidegliuffizi.it
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