
 
Sede legale Via E:F: Pimentel 2 

50013 Campi Bisenzio (FI) 

TEL:FAX: 0558952531 

C:F: 94167420481 

 

                                                        ADESIONE  
 

Io sottoscritta/o _______________________________________________________   residente a 
                                                           (cognome di nascita)                              (nome) 
 

_____________________________  _____    ________  ___________________________   ____ 
                     (via, piazza o altro)                              (n° civico)         (C.A.P.)                (Comune)                                                      (Prov.) 
 

tel. _______________________  fax _____________________  cell. ______________________  
 

e-mail __________________ , chiedo di aderire alla Associazione “La strada per 
amica”in qualità di Socio/a, dichiaro di condividerne le finalità, mi impegno ad 
osservarne Statuto e regolamenti. 
 
     Ho esperienza diretta di incidente stradale per ................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………… 
     Non ho esperienza diretta 
 
 
e come da Statuto 
 

 
       verso  in contanti  
 

su conto corrente postale n° 96205877  intestato all’Associazione  “La strada per 
amica” 
coordinate Bancarie codice IBAN IT60 M076 0102 8000 0009 6205  877 
Codice BIC/ SWIFT  BPPIITRRXXX 
CIN     ABI      CAB 
  M     07601   02800 
 
La somma di €…………………………………………………… 

     
Si autorizza ai sensi e per gli effetti della L. 196 del 30.06.2003 l’uso dei dati personali  
 
 
 

 
 
 

   data ____________________                   firma _______________________________________  
 

 

 

 

TEL:FAX

