
[image: image1.png]



MODULO SOCIO

Il/La Sottoscritto/a

Nome……………………………………………………….     Cognome…………………................................
Luogo di nascita………………………………………….       Data di nascita…………………………………..
Residente in via…………………………………n°…….        Città………………………………CAP…………
Telefono………………………………………………….         e-mail…………………………………………….
Codice Fiscale…………………………. ………………         Professione……………………………………..
CHIEDE

Al Consiglio di Amministrazione di questa Associazione di essere ammesso in qualità di socio e si impegna in caso di accoglimento a:

- rispettare lo Statuto e le finalità dell’Associazione;

- versare la quota associativa annuale di 20,00 Euro su uno dei conti a scelta, indicando la causale: 

  quota socio
O Cassa Rurale di Trento - Alta Vallagarina, filiale di Nomi - IBAN: IT42T0830435140000082051543
    specificando la causale.

O Banca Intesa San Paolo, sede di Trento - Codice IBAN:

   IT81U0306901856000012147235  specificando la causale.

O Cassa Rurale Alto Garda e Rovereto, filiale di Torbole - IBAN: IT42U0801635102000011318091

    specificando la causale

O Cassa Cassa Rurale Alta Valsugana – IBAN:IT94O0817834840000026207347 

    specificando la causale. 


O c/c postale Poste Italiane S.p.A. - 15369382 - intestato all’Associazione Arcoiris - C.P. 340 – 

    38122 Trento  IBAN: IT47T0760101800000015369382 specificando la causale.

( barrare le caselle interessate)

Data…………………. ………..                             Firma……………………………………..

Restituire il presente modulo a questo indirizzo:

info@arcoiris-odv.it
_1213194881.bin

