
SScciirrooeeuu  ddee  MMiillaann  
Sì desidero associarmi / rinnovare  
 la mia associazione 
  ALL’ACCADEMIA DEL DIALETTO MILANESE  
  per l’anno 2002  come Socio  
  
             •    Aderente   
           •    Effettivo   
                   •    Sostenitore   
 
…per ricevere al mio indirizzo tutti i numeri di   Sciroeu de Milan per il 2002 e   poter 

partecipare a tutte le attività    programmate  dall’Accademia 
 
I miei dati1 
 
Nome e Cognome:  ……………………………………………… 
 
Indirizzo: ……………………………………………… 
 
Cap. e città ……………………………………………… 
 
Telefono: ……………………………………………… 
 

Verserò la mia quota per l’anno 2002 con la modalità: 
 

§ QUI ACCLUSA (in contanti o con assegno bancario intestato all’Accademia) 
§ TRAMITE BOLLETTINO DI C.C. POSTALE n. 24579203 intestato a: Accademia del  
Dialetto Milanese, Via Cornaggia, 16 – 20123 Milano * 
§ CON VERSAMENTO DIRETTO AL TESORIERE 
§ CON VERSAMENTO  SUL C/C  BANCARIO n. 22973/01/002 della Banca Popolare Commercio 
e Industria –  Agenzia 2 (Via Borgogna – Milano) * 

 
… e r itirerò personalmente alla prima occasione d’incontro sociale la 
mia Tessera personalizzata per l’anno 2002 e lo speciale CD OMAGGIO 
 

 
* Allego fotocopia della ricevuta di pagamento 

 
                                                                                                                                                  

COMPILARE E SPEDIRE ALLA ACCADEMIA DEL DIALETTO MILANESE, VIA 
CORNAGGIA 16, 20123  MILANO 

                                                                                                                                                 
 
1. L’Accademia del Dialetto Milanese mi garantisce che i dati qui riportati saranno utilizzati 
esclusivamente per le finalità associative e nel pieno rispetto della Legge sulla Privacy. 


