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Al Presidente pro Tempore









della FISPMED.









Stazione Marittima, Fabbricato 255 – 30135 Venezia
Italia

tel.:+39.3455401704-  fax:+39. 0412436993

info@fispmed.net 

Data……….

Il Sottoscritto………………………………………………………………………………

Nome legale dell’associazione………………………………………………………………..

Indirizzo ufficiale ………………    

 Tel…………                        Fax……….                     E-mail………………………………….

Richiesta

Per aderire alla “Federazione Internazionale per lo Sviluppo Sostenibile e la Lotta alla Povertà nel Mediterraneo e Mar Nero”
DICHIARO in nome dell’Associazione: 

1. Di aver letto e di accettare senza alcun riserbo lo Statuto dell’associazione FISPMED

2. Di aderire a tutti gli effetti all’Associazione FISPMED

3. Di avere uno Statuto legale 

4. Di essere registrato in uno dei paesi del Mediterraneo e del Mar Nero. 

5. Di avere I requisiti in termini di statuto per l’adesione 

6. Di partecipare attivamente alla vita dell’associazione 

7. Di portare avanti esclusivamente attività coerenti ai propositi dell’associazione
MODULO D’ADESIONE

1) Nome......................................................................................................

Acronimo (se esiste) ….................................................................................................

Indirizzo       ............................……...................................................................... ...............................................................................................................................

Telefono............................Fax................................E-mail..............................…..

2) Anno di nascita dell’Associazione …………………………………………….. 

Obiettivi e attività dell’Associazione ……........................................................…...

..................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………...………………………...……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………...….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

3) Status Giuridico 

· Persona Giuridica

SI

NO

· Fondazione

· Altro ................................................................................................................

4) Nome del responsabile dell’Associazione

Presidente.............................................................................................................

Vice presidente ....................................................................................................

Contatti della persona responsabile dei rapporti con la “Federazione Internazionale per lo Sviluppo Sostenibile e la Lotta alla Povertà nel Mediterraneo Mar Nero”
    ..............................................................................
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