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      Spett. ASSOCIAZIONE MARMISTI  
      DELLA REGIONE LOMBARDIA 
      Via Lattuada 5 
      20017 RHO Milano 
 
 
 
 
 
ADESIONE ALL' ASSOCIAZIONE MARMISTI DELLA REGIONE LOMBARDIA  
 
 
LA SOTTOSCRITTA DITTA RICHIEDE L’ADESIONE ALL' ASSOCIAZIONE MARMISTI 
REGIONE LOMBARDIA  
 
DENOMINAZIONE SOCIETARIA 
 
.......................................................................................................................................... 
 
FORMA SOCIETARIA .................................................................................................. 
 
 
SEDE LEGALE 
 
VIA................................................................................................................................... 
 
CAP............................LOCALITÀ.................................................................................... 
 
TEL. ........./..........................................E.MAIL................................................................ 
 
SITO WEB....................................................................................................................... 
 
CF E PI............................................................................................................................ 
 
 
SEDE AMMINISTRATIVA (compilare solo se diversa) 
 
VIA.................................................................................................................................. 
 
CAP............................LOCALITÀ................................................................................... 
 
TEL. ........./.............................................E.MAIL…………………………..………………. 
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TIPOLOGIA ADESIONE 
 
 
(  )  quale Aderente      € 170,00                          
  (solo marmisti lombardi)   
  
(  )  quale Associato Ordinario      € 500,00 
  (solo marmisti lombardi) 
  con diritto di voto, 
  Diritto di elezione alle cariche associative  
  Uso Marchio Associativo,  
  Uso marchio Delle Alpi, 
  Utilizzo contratto tipo con Clausola di Perizia Contrattuale 
 
(  )  quale Sostenitore      €   500,00 
  Società non Lombarde o di attività diversa  
  dalla lavorazione della pietra naturale 
  Senza diritto di voto e di elezione alle cariche associative 
   
 
 
TIPOLOGIA DI ADDEBITO 
 
 
  ( ) allegando assegno............................Banca....................... 
  
  ( ) con bonifico sulla Banca:  
 
  Banca Prossima – Intesa San Paolo – Filiale A. Ter S  Milano                                        
 
  Iban Europee: 
 
  IT 26 Q 03359 01600 100000158572  
 
  C/C 1000/00158572 

  intestato a: 

  ASSOCIAZIONE MARMISTI DELLA REGIONE LOMBARDIA 

  Galleria Gandhi 15/21, 20017 RHO MI 

 
  di cui ci verrà rilasciata ricevuta contabile esent'IVA.a norma di legge 
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TIPO DI ATTIVITA’ AZIENDALE 
 
 
( )  ESTRAZIONE  
  SPECIFICARE I MATERIALI ESTRATTI 
 
  ......................................................................................................   
 
( )  AGGLOMERATI 
 
( )  SEGAGIONE BLOCCHI 
( )  LAVORAZIONE 
( )  LUCIDATURA 
( )  POSA  
 
( )  SCULTURA 
( )  RESTAURO 
 
( )  FORNITURE PER MARMISTI 
( )  MACCHINE MARMO 
( )  ALTRI SERVIZI 
 
 
LA SOCIETA’ RICHIEDENTE DICHIARA DI AVER LETTO E CONDIVISO 
INTERAMENTE LO STATUTO ASSOCIATIVO 
 
 
 
 
 
.................,li.....................          
 
 
 
 
 
 
........................................................ 
        
(timbro e firma) 
 
 
 
 
 
da rispedire alla segreteria Via Lattuada 5 - 20017 Rho MI 
email: info@assomarmistilombardia.it 
 


