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DOMANDA DI ADESIONE al BIO-DISTRETTO VALLE CAMONICA
	Dati del richiedente

	Nome e cognome 
della persona fisica o del legale rappresentante
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Residenza
	Via
	
	n.
	

	
	Cap
	
	Città
	
	Prov.
	

	Indirizzo sede legale
	Via
	
	n.
	

	
	Cap
	
	Città
	
	Prov.
	

	Denominazione e cod. fisc. dell’associazione, impresa, società, ente
	
	

	Telefono
	

	E-mail
	


	Tipo di rapporto associativo (barrare la casella inerente)

	
	Socio del settore associazionismo sociale
	Quota sociale annuale: €
	50,00

	
	Socio gas
	Quota sociale annuale: €
	50,00

	
	Socio produttore
	Quota sociale annuale: €
	50,00

	
	Socio operatore turistico, commerciale e culturale
	Quota sociale annuale: €
	50,00

	
	Socio impresa sociale / cooperativa sociale
	Quota sociale annuale: €
	50,00

	
	Socio enti pubblici
	Quota sociale annuale: €
	100,00

	
	Socio sostenitore individuale
	Quota sociale annuale: €
	10,00


	Versamento della quota (barrare la casella inerente)

	
	Effettuato su IBAN
	IT24F0501811200000011955119 Banca Etica filiale di Brescia.
	il
	

	
	Contanti

	Data
	
	Firma
	


	Rispetto delle norme statutarie e delle disposizioni degli organi sociali

	Il sottoscritto
	
	si impegna incondizionatamente a rispettare le norme

	statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti.

	A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale e i regolamenti vigenti.

	Data
	
	Firma
	


	Parte riservata all’associazione

	
	Ammesso

	
	Non ammesso

	Delibera del consiglio direttivo n. 
	
	del
	

	Iscritto al libro dei soci il
	
	al n.
	


	Firma del presidente
	............................................................

	
	


