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Caro socio, 

è arrivato il momento di rinnovare l’iscrizione all’Associazione Primatologi Italiani - A.P.I. per 

l’anno 2024. 

 

La quota associativa di quest’anno è stata fissata a Euro 20,00 e potrà essere saldata tramite 

bonifico utilizzando le seguenti coordinate bancarie: 

 

c/c intestato ad Associazione Primatologi Italiani  

Banco BPM - Roma Ag. 7 

IBAN IT 03 P 05034 03207 000000014337 

Causale: “Cognome e Nome - Quota associativa A.P.I. 2024” 

 

N.B. Se devi ancora corrispondere la quota associativa relativa all’anno 2022, dovrai effettuare 

un bonifico pari a Euro 40,00 (quota 2023 e 2024) specificando nella causale: “Cognome e 

Nome - Quota associativa A.P.I. 2023 e 2024” 

 

Invia poi il modulo sottostante (compilato e firmato) e copia della ricevuta di pagamento 

al Segretario dell’associazione api.infosegreteria@gmail.com.  

 

Ti invitiamo a consultare il sito dell'associazione (www.associazioneprimatologiitaliani.it/) 

per essere sempre aggiornato sugli eventi e sulle attività che avranno luogo nel 2024, tra cui il 

XXV Congresso A.P.I. 

 

Grazie per il tuo impagabile sostegno e per la tua preziosa partecipazione. 

 

Cari saluti 

Il Direttivo A.P.I. 
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RINNOVO ISCRIZIONE 

  

Io sottoscritt______________________________________________________________________________________________   
  

N.B. la parte in rosso è da compilare solo in caso di variazione  

di uno o più dati anagrafici 

   

residente a ______________________________________ (prov)________(stato)_______________CAP |__|__|__|__|__|  
  

indirizzo ___________________________________________________________________________________n. ____________  
  

recapito telefonico ____________________________e-mail __________________________________________________ 

Professione______________________________________________________________________________________________  

presso (indicare denominazione, indirizzo e recapito telefonico del luogo di lavoro) ___________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________  

CON LA PRESENTE CHIEDO DI RINNOVARE LA MIA ISCRIZIONE COME SOCIO A.P.I. PER L’ANNO 2024 

 

Allego alla domanda: 

⧠ ricevuta di pagamento della quota associativa 2024 

⧠ ricevuta di pagamento della quota associativa 2023 e 2024 

 

 

Data________________________ 

 

 

In fede 

_______________________________   

  

  


