
Spett.le A.S.G.A. Montalcino 
Apicoltori Siena Grosseto Arezzo 

Piazza del Popolo, 38 
53024 MONTALCINO (SI) 

 
 

……………………………... lì ………………………………… 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………..……………….. 
nato a ………………………………………..…………………………………..………………. 
residente a ………………………………………………… provincia di ……………………. 
in via ……………………..………………………………………………………...…………….. 
telefono ………..………………………..…… cellulare ……………..………….…….……... 
fax ……………………………………………. e-mail …………………….....………………… 
 
chiede di essere iscritto a codesta Associazione. 
 

A tale scopo dichiara di conoscere e rispettare lo Statuto. 
 
Distinti saluti. 

 
………………………………………… 

(firma) 
 

Codice fiscale ………………………………………………………………………………… 

Partita IVA ……………………………………...…………...………………………………... 

N° alveari ………………………………………………………………………………………. 

 

Il costo della quota annuale d’iscrizione all’ASGA 

è di € 10,00 da versare sul c.c.p. n° 12379533 


