
 
 

 

 
 

Azione e Simpatia 
 

SCUOLA ESTIVA DI FILOSOFIA 
8 – 9 SETTEMBRE 2023 

Palazzo Rospigliosi - Piazza dell’Indipendenza - Zagarolo 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

IL/LA SOTTOSCRITT ___________________________________________________________________ 

NAT_   A ______________________________________________________________________________ 

PROVINCIA DI ________________________________________    IL ____________________________ 

RESIDENTE A _________________________________________________________________________ 

VIA/PIAZZA __________________________________________________________________________ 

CELLULARE __________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO MAIL ______________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di partecipare alla Scuola Estiva di Filosofia “Azione e Simpatia”, organizzata dalla 

Società Filosofica Romana in collaborazione con l’Università Roma Tre che si terrà a 

Zagarolo dall’8 al 9 settembre 2023 presso Palazzo Rospigliosi (Piazza dell’Indipendenza) 

secondo la seguente modalità (barrare la modalità di partecipazione scelta): 
 

□ partecipazione in presenza: euro 65* 

(iscrizione + cena di venerdì 08/09 + pranzo di sabato 09/09, escluso eventuale 

pernottamento, a cura degli interessati) 

□ partecipazione in presenza senza pasti: euro 30 

□ partecipazione a distanza: euro 10 
  

 

* in questo caso indicare se si intende pagare:  

□ con voucher SOFIA (codice corso: 84711) 

□ con versamento/bonifico (CCP 61881215 intestato alla Società Filosofica Romana IBAN: 

IT74H0760103200000061881215, causale: “Scuola Estiva 2023_Cognome e Nome”). 
 

 



 
 

 

A TAL FINE DICHIARA DI 

 
 

✓ essere SOCIO ATTIVO della Società Filosofica Italiana  

numero tessera ______________________                sezione ________________________________  

 

✓ essere DOCENTE in servizio presso l’Istituto ____________________________________________ 

per l’insegnamento di ___________________________________________________________________ 

 

✓ essere DOTTORANDO in ____________________________________________________________ 

presso l’Università di ___________________________________________________________________ 

 

✓ essere STUDENTE di ________________________________________________________________ 

presso l’Università/Istituto _______________________________________________________________ 

 

✓ ALTRO ___________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

FIRMA 

 

 
DATA _____________________ 

 


