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MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE ALL'ASSOCIAZIONE


Il/la sottoscritto ……………………………………………………………(IN STAMPATELLO)

Residente a ………………………………………….   Via …………………………………… n. civ ….....

Num. Telefonico …………………………………………

E-mail. ……………………………………@ ……………………………. (IN STAMPATELLO)


CHIEDE DI DIVENTARE  SOCIO  PER L’ANNO   ……….
L’importo per l’anno 2025 è fissato in € 10 per Socio Ordinario e  € 5 per famigliare di socio ordinario.
La quota può essere versata direttamente in Segreteria nei giorni di apertura * oppure versata con bonifico.

IBAN   IT60W0538753170000042586008

ORDINARIO (10€)              FAMIGLIARE (5€)                                   


Data    ….. / ……………../ …………..		                              Firma leggibile

							…………………………………….…..


* Segreteria aperta presso Civica Biblioteca di Lovere Via del cantiere, il lunedì dalle ore 9 alle ore 12.
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