
 
 

 
Al Presidente  dell’Associazione  

“Idilio Dell’Era” 
Via del Crocino,2 

53018 Sovicille 
e-mail: prof@francescorossi.it  
 presidente@idiliodellera.org  

 
 
 
 
 
 

Oggetto : Richiesta di iscrizione Associazione IDILIO DELL’ERA 
 
 
 
 
Il/La  Sottoscritt...  ...................................................................................................  
nat... a.................................................................il...............................residente in................................. 
via......................................  Tel........................................E-mail........................................................ 
            

CHIEDE 
l’iscrizione 1  come “Socio effettivo” all’Associazione senza scopi di lucro “Idilio Dell’Era”. 
 Allega la ricevuta del versamento nel C.C.B. intestato a Associazione “Idilio Dell’Era” Via del 
Crocino,253018 Sovicille (SI) 
  Cod. IBAN:  IT 08 R 08885 72053 000000061895 
 
addì......................... 
 
                                                                              Il/La Sottoscritt.... 
 
                                                                       ........................................................ 
 

                                                
1 La domanda verrà presa in esame nella prossima convocazione del Direttivo dell’Associazione “Idilio Dell’Era”  che 
deciderà sull’accoglimento sulla base dello Statuto. 


