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  Spett.le Consiglio Direttivo

                                                                     


    Associazione Nazionale Bioagricoltura Sociale      

MODULO DI  ADESIONE  ASSOCIAZIONE NAZIONALE BIOAGRICOLTURA SOCIALE
Io sottoscritto _______________________________________nato/a il _____________a______________________

prov._________ Codice fiscale __________________________Indirizzo____________________________________

Cap.________________Comune___________________ Provincia________ Recapito tel. _____________________

E-mail ________________________________________________________________   in qualità di :
[image: image5.emf] soggetto individuale
[image: image2.png]


 Rappresentante legale   (barrare la voce di riferimento):

Azienda Agricola/Associazione/Coop/Consorzio/Fondazione altro........................

denominazione_________________________________________________________________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________Cap._______________

Comune______________________________________Provincia________Tel.  _______________________________

E-mail ___________________________________________________ Sito___________________________________

        presa visione dello statuto e condividendo le finalità dell'associazione:
CHIEDE 
di essere ammesso  all' Associazione Nazionale Bioagricoltura Sociale e di aver effettuato il bonifico
(codice IBAN IT51F0200816918000105546902) UNICREDIT con la seguente quota di iscrizione annuale: 
    20 euro soggetto individuale [image: image3.png]


  50 euro Associazione, cooperativa, azienda agricola [image: image4.png]


 100 euro associazione di secondo livello, consorzio, O.P., Fondazione.

Data_________  







                                         Firma

__________________________
In conformità al Regolamento UE 2016/679 GDPR La informiamo che i dati inseriti saranno utilizzati negli stretti limiti del perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati raccolti, per il sito dell'Associazione   e per essere informato/a sulle altre  iniziative dell'Associazione.
Data_________  







                                              Firma
_______________________

inviare  via mail a bioagricolturasociale@gmail.com:
il presente modulo compilato e firmato

documento di identità
Codice Fiscale

autocertificazione antimafia
curriculum del soggetto individuale o dell'Ente

ricevuta del Bonifico effettuato 
Ammissione deliberata dal Consiglio Direttivo Nazionale in data........................................................
Associazione Nazionale Bioagricoltura Sociale , Via Pio Molajoni n. 76 int. 30 VII piano , 00159 Roma

