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SCHEDA DI ADESIONE 

 
La/Il sottoscritta/o1………………………………………………………………………….. 
 
Qualifica …………………………………………………………………………………... 
 
Ente di appartenenza …………………………………………………………………..…... 
 
Via/Piazza ………………………………………………………………………………… 
 
Città ……………………………………………C.A.P…………………..Prov.  …………. 
 
Tel. Ufficio ……………………………..  Fax …………………………………. 
 
Tel. Casa ……………………………….  Cell. ………………………………… 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………… 
 
chiede di aderire all’A.I.S.C.O.M. per l’anno …………………. in qualità di: 
 
� con assegno non trasferibile qui accluso intestato ad AISCOM 
 
� tramite bonifico eseguito in data……………………….., di cui si allega ricevuta 
 
� per contanti versati a …………………………………………………………. 
 
 
I bonifici vanno eseguiti sul: 
C/C n. 24016 intestato ad AISCOM, BNL – Agenzia Roma Corso, ABI 01005 CAB 03240 
CIN D IBAN IT12D0100503240000000024016 – SWIFT BIC: BNL I I TRR 
 
 
Luogo e data        Firma 
 
 
 
La scheda, corredata dell’attestazione del pagamento, dovrà essere inviata, esclusivamente a 
mezzo mail, alla dott.ssa Claudia Angelelli (tesoriere e vice presidente dell’AISCOM), indirizzo: 
claudia.angelelli@gmail.com 
 
          
 
                                                        
1 Nel caso in cui l’aderente sia un Ente/Istituzione le due righe superiori non vanno compilate; nel caso in cui, invece, 
sia una persona fisica in questo spazio va riportato, se possibile, l’Ente/Istituto di appartenenza. 
 
 


