(su carta intestata del mittente)

Spett.le Consiglio Direttivo
Associazione DMO Alta Ciociaria ETS
Trasmesso via PEC dmoaltaciociaria@legalmail.it
[bookmark: _GoBack]Con la presente il sottoscritto, rappresentante legale del Comune di_____________________ fa richiesta di adesione all’Associazione DMO Alta Ciociaria ETS, impegnandosi ad accettare le norme dello Statuto sociale, ad osservare le disposizioni che saranno emanate dal Consiglio Direttivo e dall'Assemblea, a partecipare alla vita associativa e a versare, al ricevimento dell’accettazione della presente richiesta da parte dell’ Associazione DMO Alta Ciociaria ETS,  la quota d’iscrizione all'Associazione pari ad € 350 e la quota di contributo annuale per l’anno 2025 pari, in relazione al numero di abitanti risultanti da ultimo censimento, a:
(per Comuni fino a 1000 abitanti) 750€
(per Comuni da 1001 a 3000 abitanti) 1.000€
(per Comuni da 3001 a 10000 abitanti) 1.250€
(per Comuni da 10001 a 20000 abitanti) 1.500€
(per Comuni con oltre 2000 abitanti) 1.750€, 
[bookmark: _Hlk156471529]
mediante unico bonifico avente le seguenti coordinate:
BANCA CENTRO LAZIO CREDITO COOPERATIVO SOCIETA' COOPERATIVA 

CONTO CORRENTE INTESTATO A DESTINATION MANAGEMENT ORGANIZATION ASSOCIAZIONE ALTA CIOCIARIA

IBAN  IT93Y0871674442000020110164 

CAUSALE: QUOTA D’ISCRIZIONE ALL' ASSOCIAZIONE DMO ALTA CIOCIARIA ETS  E QUOTA DI CONTRIBUTO ANNUALE PER L’ANNO 2025

Luogo e data _______________________

Firma 		_______________________

