
 

 

 

 
 

 

Alla cortese attenzione 

Consiglio Direttivo fio.PSD 

 
 
L’Ente/Organismo: 

……………………………………………………………………………………………….. 

con sede in …………………………………………………………………………………. 

presa visione dello Statuto della Federazione Italiana degli Organismi per le Persone 

Senza Dimora, condividendone gli obiettivi e le finalità, dichiara di aderirvi in qualità 

di Socio, impegnandosi ad esercitare il proprio diritto di partecipazione all’Assemblea 

dei Soci e di corrispondere la quota sociale annuale, di ……………..……… . euro, 

sul conto corrente intestato a fio.PSD presso: 

 

BANCO BPM SPA – Fil. Savona 

IBAN:  IT98B0503410600000000016777 

 

Lo scrivente Ente /Organismo dichiara che il sig. ……………………..………………, 

reperibile al n. tel: ………………………...…………………. 

e indirizzo e-mail: ………………………...…………………. 

è delegato a rappresentarlo nei vari contesti associativi e si impegna a sostenerne 

la partecipazione. 

 

Data         per l’Ente/Organismo 

……………………       ……………………….. 

 

 

Da spedire a fio.PSD ETS – Via di Casal Boccone, 220 - 00137, Roma  

o inviare via mail a :    soci@fiopsd.org 

 
 

Spazio per eventuale 
logo del richiedente 


