



DOMANDA DI ADESIONE 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………. 

nato/a………………………………………… il……………………………………………………………… 

Residente a …………………………………… Via …………………………………………………………. 

Cap ……………….. Provincia ……………………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………….. 

Cellulare ……………………………….. e-mail ……………………………………………………………. 

CHIEDE 
Di essere ammesso a far parte all’Associazione ABRUZZO PALEO (organizzazione non lucrativa 
di utilità sociale) con sede legale i Via Genova 20, 64020 Castellalto, TE, Codice Fiscale 
92058450674, in qualità di socio ordinario. 

A tal fine dichiara di conoscere, condividere ed accettare lo statuto ed il regolamento interno 
dell’associazione impegnandosi a rispettare gli stessi in ogni parte unitamente ai provvedimenti 
legalmente adottati dagli organi sociali. 

Si impegna inoltre a corrispondere la seguente quota annua di adesione di euro 10,00 (Dieci/
00) (salvo vacazione deliberante dai componenti organi dell’associazione e previamente 
comunicate) mediante versamento sul C/C Bancario presso Banca Generali, codice  IBAN.         
IT 57 Y 03075 02200 CC8500814403  intestato a ABRUZZO PALEO con sede in Castelnuovo 
Vomano Via Genova 20, 64020 Castellalto, TE con causale quota associativa anno in corso. 

Cordiali saluti,                                                                             

Data …………………. 

                                                                                                                       Il richiedente


