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RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 
 
 

 
Al Consiglio Direttivo dell’Associazione 

“Assaggiatori Associati Aps” 
Via  Casarse n°1 - 84133 Salerno 

Il Sottoscritto 
 

Cognome 
 
 

 Nome 

nato/a   a in data codice fiscale 

residente in 
CAP                  Comune                                                        Indirizzo 
 
 

telefono cellulare Email 

Premesso di aver preso visione e di accettare lo statuto sociale  

CHIEDE 

di essere ammesso quale socio dell’associazione “Assaggiatori Associati” con sede in Salerno, Via 
Casarse n.1. 
A tale scopo: 

 dichiara di aver preso visione dello Statuto e di condividere gli obiettivi espressi all’articolo 
3; 

 si impegna ad osservare le norme statutarie vigenti e le successive delibere degli organi 
sociali validamente costituiti; 

 prende atto che il Consiglio Direttivo ha deliberato che l’importo del contributo associativo 
per l’anno 20____ è pari a euro 50,00 (CINQUANTA/00) 

 si impegna a versare il contributo associativo per l’anno in corso di importo pari a € 50,00  
secondo una delle seguenti modalità: 
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□  in contanti nelle mani del Segretario, che rilascerà ricevuta in nome 
dell’Associazione; 

□  bonifico su conto corrente bancario codice IBAN IT36Y0878476530010000018665 
intestato a Associazione Assaggiatori Associati 

 prende atto che l’adesione è subordinata all’accettazione da parte del Consiglio Direttivo 
(Art. 6 comma 2 dello Statuto) ed in caso di mancata accettazione il contributo associativo 
anticipato verrà integralmente restituito; 

In fede. 

Luogo e data                                                                                                  Firma  

 ___________________________          

Si allega Copia del Documento di Identità 
 

                                                       


