
MODULO DI ADESIONE 

AL CONSORZIO OPERATORI TURISTICI ASTI E MONFERRATO 

SISTEMA MONFERRATO  -  2025

 Categoria: Operatore Turistico

Categoria: Servizi a Turismo

QUOTA DI ADESIONE 
€ 250,00

TITOLARE RAPPRESENTANTE LEGALE

il

n°

comune cap

mail

Il sottoscritto 

nato a

residente in via 

provincia

tel.

codice fiscale       

in qualità di

ASSOCIATO SISTEMA MONFERRATO



           CHIEDE

di aderire al Consorzio Operatori Turistici "SISTEMA MONFERRATO", per la seguente struttura/azienda: 

ragione sociale

codice fiscale/Partita iva

codice REA CCIAA di

codice ATECO codice C.I.R

n° camere                                   n° posti letto

web mail

n° 

Firma 

NOTA BENE:
BONIFICO DA EFFETTUARSI SUL C/C

INTESTATO AL CONSORZIO OPERATORI TURISTICI ASTI E MONFERRATO     
Cassa di Risparmio di Asti, Agenzia 1, ABI 06085, CAB 10301,

IBAN IT18V0608510301000000038901
CAUSALE: NOME AZIENDA XXXX - QUOTA 2025

NOTE:

Consorzio Operatori Turistici Asti e Monferrato - Sistema Monferrato 
Piazza San Martino, 11 - 14100 Asti

P.Iva 01178540050
www.viaeperviaggiare.it - www.sistemamonferrato.it

Info@sistemamonferrato.it

cap

con sede operativa in via 

provincia comune 

Data

tel. 
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