AL PRESIDENTE
DELL'ASSOCIAZIONE ITALIANA DI AEROBIOLOGIA
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O Rinnova liscrizione per I'anno 2016 effettuando il pagamento della quota sociale.
(quota associativa annuale di 50 Euro)

Q Richiede I'ammissione in qualita di Socio Ordinario all’Associazione lItaliana di Aerobiologia anno 2016
allegando un breve curriculum vitae, la sottoscrizione di due soci presentatori ed effettuando il pagamento della
guota sociale (quota associativa annuale di 50 Euro)

Soci presentatori

O Aisensidella legge 675/96, integrata e modificata con Decreto legislativo 196/2003, il sottoscritto autorizza AlA al
trattamento dei dati personali (barrare la casella).

Modalita di effettuazione pagamento quota sociale

O Versamento Bonifico Bancario,

IBAN: IT37X0760102800000077906675
Effettuato indata ............cocovviiie i,
O BOLLETTINO POSTALE

c/c 77906675 intestato ad Associazione Italiana Aerobiologia indata ..............cooovie i,
Attenzione: nella causale del versamento del Bonifico Bancario devono essere specificati chiaramente: cognome, nome
ed anno al quale si riferisce il pagamento della quota sociale.
Inviare il fax con la fotocopia della ricevuta che attesti I'avvenuto pagamento
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