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RICHIESTA DI ADESIONE SOCIO

Il/la  sottoscritto/a …………………………………………………….. quale legale rappresentante della Associazione Banca del Tempo ………………………………………………………………… con sede ………………………………………………………………………………………………. inoltra la presente richiesta di adesione della predetta Associazione Banca del Tempo, al Coordinamento delle Banche del Tempo di Milano e Provincia.

Sottoscrivendo la presente richiesta di adesione al Coordinamento delle Banche del Tempo di Milano e Provincia, dichiaro altresì di conoscere ed accettare le norme contenute nel suo Statuto e Regolamento.

Alleghiamo alla presente:

· Statuto e Regolamento dell’Associazione Banca del Tempo……………….………..……………. e acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali sottoscritto dal suo legale rappresentante.

· Scheda anagrafica BdT (mod.: sk_bdt.doc) debitamente compilata.

Milano, data ……………….





Firma
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