Formulario d’adesione all’associazione
„Amici dell’Accademia di Romania”

< Adesione individuale

Cognome........................................... Nome..............................................

Professione............................................................

< Adesione collettiva

Denominazione del gruppo (organizzazione)................................................

Rappresentato da: 

Cognome....................................... Nome..............................................

Indirizzo................................................................

Codice  postale.................... Città...........................Paese.................................

Telefono......................................cellulare....................................................

Indirizzo e-mail...............................................................

<Dichiaro che desidero diventare socio dell’associazione AARR. In tal senso dichiaro di aver preso visione dei provvedimenti statutari e di versare la quota di partecipazione annuale pari a...........€ (si veda il quantum in vigore) per:

· Assegno bancario (depositato alla sede dell’associazione) 

· Versamento sul conto AARR aperto presso la Banca Popolare di Lodi, filiale di Roma: IBAN: IT13 T 05164 03205 000000000487
Desidero altresì fare una donazione all’AARR pari a ....................€

Su richiesta verrà rilasciata ricevuta fiscale, per qualsiasi tipo di contributo finanziario. 

Luogo..........................................., data ....../....../..........
Firma e timbro:

