
BIOdistretto del Chianti
sede in Castellina in Chianti (SI) via Chiantigiana n.1 c/o Ceda

C.F. e P.IVA 01438440529
e-mail: biodistrettochianti@gmail.com

DOMANDA DI ADESIONE SOCIO SOSTENITORE

Dati del richiedente
Nome e Cognome della persona fisica o del legale rappresentante

Luogo e data di nascita
Codice Fiscale
Residenza
Privato / azienda / associazione / impresa / ente pubblico o privato
Nel caso di soggetti pubblici, associazioni ed aziende 
Nome e Sede legaleCodice Fiscale / Partita IVA

Eventuale delibera di adesione (nel caso di società)

Telefono
E-mail 
PEC

DICHIARA:
di aver preso visione dello Statuto e di aderire alle sue finalità;

di condividere i principi ispiratori del BIOdistretto;

£ di  risiedere  o  avere  la  sede  sociale,  nei  comuni  individuati  dallo  Statuto  del  BIOdistretto  del  Chianti: 
Barberino Val d’Elsa,  Castellina  in  Chianti,  Castelnuovo Berardenga,  Gaiole in  Chianti,  Greve in  Chianti, 
Radda in Chianti,  San Casciano Val di Pesa, Tavarnelle Val di Pesa; 

£ di risiedere o avere la sede sociale fuori dai comuni individuati dallo Statuto del BIOdistretto;

chiede:
di aderire al BIOdistretto del Chianti versando la quota associativa di: 
£ Euro …... per Privati - 10,00 euro;
£ Euro …... per Enti pubblici e privati, Associazioni, Imprese  - 50,00 euro;
e impegnandosi a versare le future quote associative annuali che saranno deliberate dall’Assemblea;
tramite Bonifico Bancario sul conto corrente intestato al Biodistretto del Chianti :
IBAN: IT 98W0842537890000040513418 – Banca Cambiano 
Causale: Nome socio – Quota di Adesione SOCIO SOSTENITORE 

Il/La  sottoscritto/a  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  DPR  445  del  28/12/2000,  dichiara  che  tutte  le  informazioni 
contenute nella presente istanza sono reali e veritiere e se ne assume la piena responsabilità.

Autorizzo il BIOdistretto del Chianti al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge  196/2003.

Letto confermato e sottoscritto, a _________________________________________ il _____________________

Il/La dichiarante _____________________________

N.B.: Allegare documento di identità in corso di validità e copia del pagamento

Parte riservata all’associazione:

£ ammesso con Delibera del consiglio direttivo n.______ del _________________________________________

Firma del Presidente ____________________________________________________________________________

mailto:biodistrettochianti@gmail.com

