
MODULO DI ADESIONE CIANS 

Il presente modulo, con allegata la copia del documento d’identità, va inviato al Cians, utilizzando la mail 
segreteria@ciansedu.it e, per conoscenza, presidente@ciansedu.it. 

Oggetto: iscrizione all’associazione CIANS – Coordinamento istituzioni Afam non statali, con sede legale in via 
Avezzana 6, 00195 Roma, con riconoscimento giuridico in corso. 

Il sottoscritto ____________________________________ codice fiscale _________________________________ 

nat  ___  a  _______________________________________________________ il___________________________ 

residente in via/piazza/altro __________________________________________________________ n°________ 

cap  ___________________ città ______________________________________________________ ( ________ ) 

telefono ____________________________________ email ___________________________________________ 

in qualità di direttore/presidente/altro ( __________________________________________________________ ) 

dell’istituzione __________________________________________________ di ___________________________ 

O Accademia di Belle Arti legalmente riconosciuta 
O Istituzione autorizzata a rilasciare titoli Afam (art.11 DPR 08/07/2005 n°212) 

Denominazione giuridica e/o fiscale _______________________________________________________________ 

sede legale in via/piazza/altro ________________________________________________________ n° _________ 

cap  ___________________ città _____________________________________________________ ( _________ ) 

Codice Fiscale ________________________________ Partita Iva _______________________________________ 

Sito web ____________________________________ email ___________________________________________ 

Letto lo Statuto dell’associazione (con riconoscimento giuridico in corso) sul sito istituzionale 
(https://www.ciansedu.it/statuto/) e trovandosi in accordo con i principi della stessa, nel presentare 
domanda di ammissione quale socio ordinario del CIANS – Coordinamento istituzioni Afam non statali 

COMUNICA CHE: 
- provvederà/ha già provveduto al pagamento del contributo di sottoscrizione (comprensivo della 

quota associativa annuale), pari ad euro 4.000,00 (quattromila/00), a mezzo bonifico bancario, 
allegandone la ricevuta:
COORDINAMENTO ISTITUZIONI AFAM NON STATALI
IBAN: IT18Q0312403272000000230424 - BIC: BAFUITRRXXX

- eserciterà l’attività di socio ordinario tramite la persona fisica ___________________________________ 
munita di poteri rappresentativi idonei, eventualmente conferiti per delega redatta per iscritto.  

____________  , ___ /___ /____ 
  Firma _____________________________ 


