S PER |1 SOCI
(di cui all’art. 8
dello statuto)

AGENDE 2| LOCALI TALIANE

Al Direttivo dell’Associazione c/o Segreteria Tecnica
MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE COORDINAMENTO AGENDE 21 LOCALI ITALIANE

Ente

Nome e Cognome del sottoscrittore

Funzione del sottoscrittore

Luogo Data

lo sottoscritto, a nome dell’ente di appartenenza, esprimo la volonta di aderire al
Coordinamento Agende 21 Locali Italiane, condividendo i principi, gli obiettivi e le modalita
organizzative dell’associazione, come espresse dal suo statuto.

A tal fine dichiaro:

v" Che latto di adesione al Coordinamento A21L & n° del
v' Che l'atto di adesione agli Aalborg Commitments & ne del
v" PER LE REGIONI: Risoluzione di Goteborg o Sl 0 NO

Allego copia del bonifico bancario attestante ’avvenuto pagamento della quota associativa
annuale, come previsto dal regolamento.

Il pagamento deve essere effettuato sul conto corrente n° 3394181, intestato a

“Coordinamento Agende 21 Locali Italiane” presso Agenzia Modena Grande della UNICREDIT

BANCA - Abi: 02008 - Cab: 12930 - Cin: T - C/C n:000003394181 - IBAN: IT 72 T 02008

12930 000003394181 - (Piazza Grande, 41121 Modena). Il numero di C.F. dell’associazione &

94094800367 ¢ il domicilio fiscale & in viale Martiri della Liberta , 34 - 41121 Modena.

Indico come referente Agenda 21 Locale:

Nome e Cognome

Assessorato/Settore:
Indirizzo Cap/Citta/Prov.
Tel. Fax

E-Mail(leggibile)

Firma

| dati suindicati potranno essere usati ai sensi della L.675/96 per l'invito a future iniziative del Coordinamento
Agende 21 Locali ltaliane. 7 Non autorizzo.
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