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DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI SOCIO ORDINARIO  
DELL’ASSOCIAZIONE CULTURALE ITALO FRANCESE “ALLIANCE FRANÇAISE 

BARI” PER L’ANNO SOCIALE 2024 

(SPAZIO RISERVATO AL GENITORE IN CASO DI RICHIEDENTE MINORENNE) 

Il/la sottoscritto/a Cognome: _____________________________ Nome: ______________________________ 

(Genitore di) 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome: __________________________________ Nome: ________________________________________ 

Nato/a a: ____________________________________________   Provincia: _________   il: _______________ 

Codice fiscale: 

Residente a: _______________________________________________________  Provincia: __________ 

Via/Piazza: ____________________________________________________________ CAP: ______________ 

N. Telefono 1: __________________________________    N. Telefono 2: ______________________________

E-mail: ________________________________________    P.E.C.: ____________________________________

CHIEDE: 

l’ammissione in qualità di socio ordinario / del proprio figlio/a all’Associazione Culturale Italo Francese Alliance Française di Bari per 
l’anno sociale 2024 (dal 01 gennaio 2024 al 31 dicembre 2024) 

DICHIARA: 

Di aver preso visione dello Statuto associativo e di condividere le finalità istituzionali dell’Associazione, di accettarne integralmente 
il contenuto e di impegnarsi all’osservanza dello stesso. 

Di indicare il suddetto indirizzo di posta elettronica per tutte le comunicazioni previste. 

In caso di accoglimento della presente istanza da parte dell’Associazione, il/la sottoscritto/a si impegna a versare la quota di iscrizione 
pari a 20,00 euro (15,00 euro nel caso di minorenni).  
Il rappresentante dell’Associazione sottoscriverà la presente in segno di accettazione e quietanza della quota versata. 

Di aver provveduto al pagamento della quota associativa con la seguente modalità: 

• Bonifico Bancario a favore di: Associazione Culturale Italo Francese 
IBAN: IT74C0306904013100000063172
Causale: QUOTA ASSOCIATIVA ANNO SOCIALE 2023 – COGNOME E NOME ASSOCIATO/A 



Associazione Culturale Italo Francese Alliance Française Bari 
Centro Ufficiale per le certificazioni di lingua francese DELF - DALF | TCF 
Strada de’ Gironda 22, Bari, Italia  
CF 93003540726 
Tel. +39.080.5210017 - WhatsApp: +39.080.5210017  
www.alliancefrba.it – info@afbari.it - afbari@pec.afbari.it 

2 

• Bancomat o carta di credito con POS presso l’Associazione Culturale Italo Francese Alliance Française di Bari (Strada de’
Gironda 22, Bari);

Di allegare al presente modulo di iscrizione: 

• Copia di un documento di identità in corso di validità e tessera sanitaria (in caso di minorenne, anche di un genitore);

• Prova di pagamento della quota associativa.

Di trasmettere la suelencata documentazione a mezzo: 

• E-MAIL all’indirizzo amministrazione@afbari.it specificando nell’oggetto:
QUOTA ASSOCIATIVA ANNO SOCIALE 2024 – COGNOME E NOME ASSOCIATO/A

• POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA all’indirizzo afbari@pec.afbari.it specificando nell’oggetto:
QUOTA ASSOCIATIVA ANNO SOCIALE 2024 – COGNOME E NOME ASSOCIATO/A

• BREVI MANU presso la sede dell’Alliance Française Bari in Strada De’ Gironda 22 – 70122 Bari. I nostri orari di apertura.

*** 

 Di voler ricevere la newsletter ufficiale dell’Alliance Française Bari all’indirizzo mail indicato.

 Di voler ricevere informazioni in merito alle attività dell’Alliance Française Bari tramite il servizio di messaggistica
WhatsApp al numero di telefono indicato. 

CONTATTI 

• vieni a trovarci nella nostra sede (Come raggiungerci)
• scrivi una mail a info@afbari.it
• chiamaci al +39 0805210017
• scrivici su WhatsApp al +39 0805210017

Dal lunedì al giovedì dalle 10.00 alle 12.00 e dalle 16.00 alle 18.00 e il venerdì dalle 16.00 alle 18.00. 

_________________________,  _______________ 
           (città)                   (data) 

_______________________________________ 
Il Genitore (in caso di partecipante minorenne) 

Il/la richiedente (in caso di partecipante maggiorenne) 

PRIVACY 
Il sottoscrittore autorizza espressamente ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 e all’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679) 
l’Alliance Française di Bari al trattamento dei propri dati personali e alle comunicazioni a terzi dei dati medesimi per ottemperare agli 
obblighi normativi connessi alla presente iscrizione. 

________________________________________ 
Il Genitore (in caso di partecipante minorenne) 

Il/la richiedente (in caso di partecipante maggiorenne) 
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