
RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE

Il/la sottoscritto/a    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

nato/a  il ____/____/_____, tel. _ _ _ _ _  _ _ _  _ _ mobile _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  fax _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

residente in _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _
                                                (via/ numero)                                                               (CAP )                    ( Località)                                                 (Prov.)        

indirizzo e-mail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

- Viste le finaltà e gli scopi che si prefigge l’Associazione,
- Visto lo statuto dell’Associazione,
- Accettandone i termini,

con la presente richiede di aderire all’Associazione e si impegna a versare la quota annuale che al momento è 
stabilita in € 10,00 (dieci) per socio ordinario; € 30,00 (trenta) per socio sostenitore

Lucca il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

La quota annuale di adesione può essere consegnata brevi manu  insieme alla scheda oppure tramite bonifico
                                                                                                                                           

 IBAN:  IT21 C 06915 13701 000050387780 Banca del Monte di Lucca
IBAN: IT39 C 05034 13705 000000000789 Cassa di risparmio di Lucca 

Luogo e data ______________ Firma _______________________
(in caso di invio elettronico fa fede l’invio stesso)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  _ _ _ 
SPAZIO RISERVATO AL TESORIERE

Data pagamento quota associativa ______________________

Numero di iscrizione Elenco associati ______________________

Data consegna tessera annuale ______________________


