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Richiesta di pagamento QUOTE ASSOCIATIVE 


· QUOTA ASSOCIATIVA ANNO ________
come da allegata richiesta di pagamento


ASSOCIAZIONE: __________________________________________________________


La quota associativa a nome di _____________________________è di interesse scientifico collettivo del Dipartimento di Scienze della Vita e dell’Ambiente relativamente alle pubblicazioni ed economicamente conveniente per le iscrizioni ai congressi





La spesa di € __________ graverà sul fondo: ______________________


Pagamento da effettuare con:		Bonifico Bancario

							Carta di Credito




IL TITOLARE DEL FONDO


Note: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
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