
Il/la sottoscritto/a                                                                         
nato a..................................... il..................................e residente in...................................................... 
via/p.za..............................................nazionalità..........................professione......................................., 
tel:.......................................................................e-mail:......................................................................., 
presa visione dello Statuto, chiede di aderire all’Associazione ASPER in qualità di  

 
SOCIO ORDINARIO 

 
L’ adesione  in qualità di Socio Ordinario è gratuita.  
 
*Il sottoscritto si impegna a fornire all’Associazione la fotocopia di un suo documento di riconoscimento ( valido agli 
effetti di legge) entro 10 giorni dalla data di iscrizione. 
 
Eventuali contributi  sono facoltativi e possono essere trasferiti  con le seguenti modalità: 
- versamento in contanti al momento dell’iscrizione   
- versamento sul  c/c bancario dell’ASPER 
   (Banca Popolare di Ancona - sede di Napol i- Via Posillipo   ASPER c/c n. 10508 – CIN L - Abi 5308 - Cab 03410) 

International Bank Account References: IBAN: IT22 L053 0803 4 100 0000 0010 508 - BIC: BPAMIT31353 
- vaglia postale intestato al Presidente dell’ASPER specificando la causale (es. quota associativa o contributo) 
 
Data......................................................   Firma.................................................................................... 

 
 

Il/la sottoscritto/a 
nato a..................................... il..................................e residente in....................................................... 
via/p.za..............................................nazionalità.......................... professione......................................, 
tel:.......................................................................e-mail:......................................................................... 
presa visione dello Statuto, chiede di aderire all’Associazione ASPER in qualità di  

 
SOCIO SOSTENITORE 

 
La quota minima di adesione in qualità di Socio Sostenitore è di Euro 50,00.  
 
*Il sottoscritto si impegna a fornire all’Associazione la fotocopia di un suo documento di riconoscimento (valido agli 
effetti di legge) entro 10 giorni dalla data di iscrizione. 
 
Ulteriori contributi  sono facoltativi e possono essere trasferiti  con le seguenti modalità: 
- versamento in contanti al momento dell’iscrizione   
- versamento sul  c/c bancario dell’ASPER 
(Banca Popolare di Ancona - sede di Napol i- Via Posillipo   ASPER c/c n. 10508 – CIN L - Abi 5308 - Cab 03410) 

International Bank Account References: IBAN: IT22 L053 0803 4 100 0000 0010 508 - BIC: BPAMIT31353 
- vaglia postale intestato al Presidente dell’ASPER specificando la causale (es. quota associativa o contributo) 
 
Data........................................................   Firma.................................................................................... 
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