
 
 
 
 
 

QUOTA ASSOCIATIVA 2025 
 

� SOCIO ORDINARIO € 10,00  
 
 
COGNOME E NOME…………………………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE………………………………………………………………………………………………………. 

INDIRIZZO………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFONO………………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL ………………………………………………………………………………………………………………………. 

  
IL PAGAMENTO DEL TESSERAMENTO PUO’ AVVENIRE: 
 

• TRAMITE BONIFICO AL SEGUENTE  
IBAN: IT20 L 051 1637 1800 0000 0063 603  
INTESTATARIO CONTO: LA Valle con Te ONLUS  
CAUSALE: TESSERAMENTO SOCIO ANNO 2025  
 

• OPPURE IN CONTANTI CONSEGNANDO IL PRESENTE MODULO COMPILATO 
ALLEGANDO €10,00.- PRESSO LA  PASTICCERIA SAN PAOLO SAREZZO  

 ATTENZIONE SIG.RA ALICE  
 
 

IL TESSERAMENTO SARA’ VALIDO PER L’ANNO SOLARE 2025.  
 

DATA E FIRMA 
 

_____________________________________________________________________  
DATI RISERVATI ALL’ ASSOCIAZIONE  

SOCIO N° ……………………………………………………  

PAGAMENTO DEL ………………………………………. MODALITA’………………………………………… 


