
 
ENTRA A FAR PARTE DELLA NOSTRA SQUADRA. ENTRA IN 

ACCADEMIA KRONOS (onlus) 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

Il Sig. __________________________________________________ chiede di far parte  

dell’Associazione  come:  [ ] Socio  [ ] Rappresentante di un gruppo già costituito 

dichiara di aver letto lo statuto e di condividerlo ( sul sito: www.accademiakronos.it); 
versa la quota di € 30,00 annue e dichiara di interessarsi, partecipando attivamente dov’è 
possibile, alle varie iniziative dell’associazione sia a livello locale che nazionale. 
Dati Personali ed Indirizzo: 
 

Professione: _____________________________________________________________ 
 
Esperienze in campo ambientalista: ___________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Pubblicazioni: ____________________________________________________________ 
 
Indirizzo: ________________________________________________________ n° _____ 
 
CAP _________ Città _____________________________________ Provincia __________ 
 
Tel.________________________  E-mail : __________________________________                               
 
 
lì___________                     Firma:       _____________________________________ 
 

Coordinate Bancarie  versamento Intestato: Accademia Kronos 
Sede provinciale di Frosinone 

*Iban: 

* Versamento Postale:   
Intestato: Accademia Kronos, Sezione provinciale di  

Frosinone   
Inviare la scheda compilata + modulo versamento alla: 

 
 
___________________________________________________________________________ 



I tuoi dati ai sensi dell'art. 13, d. lgs 196/2003 non saranno diffusi all'esterno 
dell'associazione e serviranno esclusivamente per inviare le newsletter di 
Accademia Kronos, nonché le convocazioni assembleari. 


