
 
 

 
Spett.le Consiglio Direttivo  

IDBN – Italian Digital Biomanufacturing Network 
Via di Barbiano n°1/10  

40136 Bologna 
info@idbn.org  

 
RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 
 

La seguente  persona giuridica (di seguito indicata come “il Richiedente”): 

 

Ragione Sociale / Denominazione Sociale _______________________________________________________________________ 

☐ S.r.l. ☐ S.p.A. ☐ Altro___________________________________________________________________________________ 

Partita IVA___________________________________________CF___________________________________________________ 

Sede legale in Via/Corso/Piazza _______________________________________________________________________________ 

Comune__________________________________________________________________________________________________ 

Prov.______________ CAP ________________________ Tel._______________________________________________________  

E-mail ____________________________________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________________________________________________ 

In persona del suo legale rappresentante pro tempore (Nome)_______________________(Cognome)________________________ 

 

 
chiede 

 
a questo Spett.le Consiglio Direttivo di essere ammessa quale socio ordinario dell’Associazione condividendone le finalità 
istituzionali.  
Il sottoscritto si impegna: 

 a versare la quota annuale di € 60 prevista per i Soci ordinari, tramite bonifico bancario a IDBN – Italian Digital 
Biomanufacturing Network presso Unicredit SpA (IBAN IT19N0200837062000104668797) 

 a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costituiti.  
A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo Statuto associativo.  
 
Individua come sistema di comunicazione:  
 

☐ e- mail all’indirizzo sopra indicato  

☐ PEC all’indirizzo sopra indicato 

 

Luogo____________________________         Data_______________________________  

Firma ______________________________(Per il Richiedente il legale rappresentante pro tempore)  


