Formular de adeziune la asociaţia
„Amici dell’Accademia di Romania”
< Adeziune individuală

Numele........................................... Prenumele..............................................

Profesia............................................................

< Adeziune colectivă

Denumirea grupului (organizaţiei).................................................................

Reprezentat de: Numele....................................Prenumele............................

Adresa................................................................

Cod poştal....................Oraşul................................Ţara.................................

Telefon fix......................................mobil.......................................................

Adresa e-mail...............................................................

<Declar că doresc sa devin membru al asociaţiei  AARR. In acest sens declar că am luat la cunoştinţă prevederile statutului şi achit cotizaţia anuală în valoare de...........€ (vezi grila de mai sus) prin:

· cec bancar (depus la sediul asociaţiei) 

· virament bancar in contul AARR deschis la Banca Popolare di Lodi din Roma.    IBAN: IT13 T 05164 03205 000000000487
Doresc de asemenea sa fac AARR o donaţie in valoare de....................€

La cerere se eliberează o chitanţă fiscală pentru orice sprijin financiar.

Locul..........................................., data ....../....../..........

Semnătura şi ştampila:

