
 
 

Associazione Nazionale Case della Memoria 
c/o Palazzo Datini , via ser Lapo Mazzei, 43 - 59100 Prato 

Tel. +39 328 6938733  info@casedellamemoria.it 
C.F. 92068720488 

 
 

RICHIESTA DI ADESIONE (su carta intestata) 
 

A nome dell’Ente/Istituzione/Museo.................................................................... 

con sede in..........................................................................provincia................... 

via/piazza..........................................................................n° civico...........…....... 

telefono/fax........................................................................................................... 

e-

mail..................................................................................................................... 

sito web.................................................................................................................... 

P.IVA................................................Codice Fiscale............................................... 

il/la 

sottoscritt........................................................................................................ 

nato/ 

a..........................................................................il........................................ 

in qualità 

di............................................................................................................ 

 

CHIEDE 

 
che la propria istituzione entri a far parte dell’Associazione Nazionale “Case 
della Memoria” in qualità di Socio ordinario.  



 
A conferma dell’adesione, si impegna ad effettuare il pagamento a mezzo 
bonifico bancario di € 300,00 quale quota sociale da pagarsi annualmente. 
Estremi bancari per il bonifico: 
BANCO BPM s.r.l., AGENZIA DI GUAMO, CAPANNORI (LU) 
Conto corrente 00001683 - Guamo - 2631 
Associazione Nazionale Case della Memoria 
Coordinate IBAN IT28D0503424735000000001683  
 
Comunicherà tramite e-mail il numero di C.R.O (Codice Riferimento 
Operazione) e la data del bonifico.  
 
Soggetto rappresentante/referente che sarà chiamato a rappresentare la casa 
aderente alle nostre riunioni: 
 
Nome e cognome................................................e-mail........................................... 
 
telefono....................................................................................................................
. 

Dichiara inoltre di aver letto e di aver accettato lo Statuto dell'Associazione. 

 

Lì,.............................................      

        in fede 

      

firma................................................................................ 

 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 

196/03     

    firma................................................................................ 

 

 

 


