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C.F. 90086700409 

Richiesta di adesione all’Associazione Giovanni Bissoni 

da inviare a associazione.giovannibissoni@gmail.com 

                                                                                          

                            Al Consiglio di Amministrazione dell’Associazione Giovanni Bissoni 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

Nato/a  _________________________ il _____________  Provincia _________________ 

Nazione__________________             

Cod. fiscale ________________________________ Breve presentazione_____________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza e n. civico_______________________________________________ 

CAP________Città_____________________________________Provincia_____________ 

Nazione___________________________                

Telefono______________________ Email_______________________________________ 

 

Ai sensi dell’Art. 5 dello Statuto, chiedo di aderire* all’Associazione Giovanni Bissoni,   

accetto lo Statuto e desidero versare la quota associativa annuale di: 

o  Quota socio per  giovani fino a 25 anni € 1 

o Quota socio € 25  

o Quota socio sostenitore € 100 

Conto Corrente UniCredit intestato a ASSOCIAZIONE GIOVANNI BISSONI:    

IT06H0200823910000107049501  

 

Luogo e data ________________________   ___ /___ /_______   

Firma________________________________________________ 

 

*La domanda di adesione sarà esaminata dal Consiglio di Amministrazione per l’ammissione a socio. 
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