
 

ISCRIZIONE ANNUALITÀ 2024 - 2025​
BIO REGGIANO - DISTRETTO BIOLOGICO 

 
 Persona fisica:  

Nome______________________________ Cognome________________________________________ 
giorno di nascita____________________________luogo di nascita_____________________________ 
residenza (indirizzo, città, CAP) 
_____________________________________________________________________________________ 
C.F.________________________________e-mail _____________________________________________ 
recapito telefonico ______________________________________________________________________ 

 
 Azienda agricola: 

Ragione sociale _____________________________________________________________________ 
titolare/rappresentante legale ___________________________________________________________ 
sede legale (indirizzo, città, CAP) 
__________________________________________________________________________________ 

C.F./P. IVA ______________________________ numero operatore biologico _____________________ 
e-mail ______________________________________________ recapito telefonico ___________________ 
 

 Associazione:  
Denominazione _________________________________________________________________________ 
titolare/legale rappresentante _______________________________________________________________ 
sede legale (indirizzo, città, CAP) 
______________________________________________________________________________________ 
C.F./P. IVA _____________________________  ambito operativo ________________________________ 
e-mail ____________________________________________ recapito telefonico _____________________​  
 

 Amministrazione/istituzione/ente locale/ente privato:  
Denominazione_________________________________________________________________________ 
Sede legale (indirizzo, città, CAP)​ _________________________________________________________ 
C.F./P. IVA ___________________________________________ ambito operativo _____________________ 
persona di riferimento __________________________________​ recapito telefonico ____________________ 
e-mail ____________________________________________________________________________________​  

DICHIARA 
 

1.​ di aver preso conoscenza e di accettare integralmente lo Statuto, il Regolamenti e gli eventuali Codici 
etici del Distretto;  

2.​ di condividere la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative;  
3.​ l’intenzione di impegnarsi al perseguimento delle finalità che l’Associazione promuove e sottoscrivere 

l’iscrizione all’Associazione BIO Reggiano - Distretto Biologico per l’annualità 2024-2025, versando la 
quota associativa. 

 
Quota associativa 

 
Quota minima di iscrizione: 40 Euro per qualsiasi categoria  

IBAN IT35 B070 7266 4000 0000 0732 677 - Intestato al BIO Reggiano (Emil Banca) 
Causale: “Quota associativa 2024/2025 - BIO Reggiano” 

 
Per i nuovi soci, la quota associativa dovrà essere versata solo previo invio del modulo per la richiesta di 
ammissione a socio e all’informativa Privacy e alla conseguente approvazione da parte del Consiglio.  
 
La presente richiesta deve essere compilata, firmata e inoltrata all’indirizzo segreteria@biodistrettoreggiano.it  
 
 
Data e luogo​ Firma 
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