
ASSOCIAZIONE “CHRISTIANE REIMANN” 

SIRACUSA 

RICHIESTA DI ADESIONE 
 

 

Io  sottoscritto/a  

 

NOME  …………………………………………………………..   COGNOME  ………………………………………………….... 

 

LUOGO E DATA DI NASCITA  ……………………………………………………………………………………………………… 

 

CODICE FISCALE  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RESIDENZA  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

RECAPITO TELEFONICO  ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-MAIL  ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

chiedo di diventare Socio dell’Associazione “Christiane Reimann”. 

Dichiaro di aver letto e approvato lo Statuto dell'Associazione, di condividerne gli obiettivi ivi 

specificati e di voler contribuire alla loro realizzazione.  

Mi impegno all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio Direttivo; a non 

utilizzare il materiale prodotto dall’Associazione reso disponibile ai soci ed il nome 

dell’Associazione per attività di carattere commerciale, imprenditoriale e comunque attività che 

abbiano scopo di lucro. 

Prendo atto che l’adesione è subordinata all’accettazione del Consiglio Direttivo, come previsto 

dalle norme statutarie e dichiaro di avere corrisposto la quota sociale per l’anno in corso di € 30. 

In quanto Socio avrò diritto a partecipare alle attività associative e alle assemblee, nonché il diritto 

di accedere al materiale informativo predisposto dall’Associazione. 

 

Siracusa li  ………………………………….                  Firma  ……………………………………………………………………….. 

EMAIL : christianereimannassociazione@gmail.com 

IBAN: IT92 C087 1317 1000 0000 0434 758  ---  Banca di Credito Cooperativo di Pachino Filiale di 
Siracusa Intestato a Ass Christiane Reimann 

mailto:christianereimannassociazione@gmail.com

