
Modulo rev. 04012023 

€. 10,00  +  € ………  (eventuale altro emolumento a titolo diliberalità verso l’Ente) 

o A MEZZO IBAN: IT06P0623001632000057190479 intestato ad Amici della Basilicata in 
Lombardia ETS 
o A MEZZO CONTANTI 

*si prega di barrare la modalità con cui si è proceduti al versamento della quota 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………lì ………………………….. firma 
 

  _ 

AGLI “AMICI DELLA BASILICATA IN LOMBARDIA ETS” 
ENTE DEL TERZO SETTORE 

 


