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Spett.le   

Associazione Culturale                                                                                             

ALLIANCE FRANÇAISE TARANTO                                                                          

Via Pisanelli, 9 - 74123 Taranto                                                

                                       DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI SOCIO ORDINARIO 

                                DELL « ASSOCIAZIONE CULTURALE   « ALLIANCE FRANḈAISE TARANTO » 

                                                                                    PER L’ANNO 2024 

 

Il/la sottoscritto/a (Nome e Cognome) ______________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________ il _______________________________ 

Codice fiscale:  

                

 

Residente a ____________________________________________________________ Pr ______________ 

In via _________________________________________________________________ CAP _____________ 

Telefono ______________________________ E-mail ___________________________________________ 

 

                                                                                 CHIEDE 

L’ammissione in qualità di socio ordinario all’Associazione Culturale Italo-Francese Alliance Française di 

Taranto per l’anno 2024. 

                                                                                  DICHIARA 

- Di aver preso visione dello Statuto associativo e di condividere le finalità istituzionali 

dell’Associazione, di accettarne integralmente il contenuto e di impegnarsi all’osservanza dello 

stesso. 

- Di indicare come indirizzo di posta elettronica per le comunicazioni previste: 

 

e-mail _____________________________________ Pec ________________________________________ 
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In caso di accoglimento della presente istanza da parte dell’Associazione, il/la sottoscritto/a si impegna a 

versare la quota di iscrizione pari a € 20,00 (venti,00), come quota agevolata per chi sostiene gli esami, valida 

1 anno. Il rappresentante dell’Associazione sottoscriverà la presente in segno di accettazione e quietanza 

della quota versata. 

- Di aver provveduto al pagamento della quota associativa con la seguente modalità : 

Bonifico Bancario in favore dell’Associazione « Alliance Française Taranto » a BNL Taranto 

Codice IBAN: IT 31 Z010 0515 8000 0000 0004 284   

Causale: quota associativa anno 2024 – Cognome e nome associato 

Da allegare al presente modulo di iscrizione: 

- Copia di un documento di identità in corso di validità 

- Copia del codice fiscale in corso di validità 

- Prova di pagamento della quota associativa 

- Di trasmettere la suelencata documentazione a mezzo MAIL all’indirizzo : 

teresa.boscoaf2018@gmail.com      

                                                                                      ***** 

- Di voler ricevere informazioni in merito alle attività dell’Alliance Française di Taranto all’indirizzo 

mail indicato. 

 

_______________________, il ________________ 

                    (città)                                    (data) 

 

                                                                                                            ________________________________ 

                                                                                                                           Il/la richiedente 

Privacy 

Il sottoscrittore autorizza espressamente ai sensi del D.Leg. n.19 del 30/06/2003 l’AF di Taranto al 

trattamento dei propri dati personali. 

 

                                                                                                              _______________________________ 

                                                                                                                                 Il/la richiedente 

 

www.alliancefrancaisetaranto.it Presidente : Teresa Bosco sede : via Pisanelli 9   74123 Taranto 

contatto : teresa.boscoaf2018@gmail.com  cell. + 39 328 16 28 380  
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