
 

 

 

 

           

         Spettabile 

         AURO.it  

         Associazione Urologi Italiani

         Via Rossello, 24 

         17027 Pietra Ligure (SV) 

 

 

 

Oggetto: autorizzazione al pagamento della quota associativa.  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………… cod.fiscale………….………….……………. 

residente in ………………........…………. Via / Piazza…………………………..……………… 

chiede  a  AURO.IT che la Quota Associativa annuale di Euro 370,00 (che include la 

polizza assicurativa “Aurosafe” e la carta di credito “Aurocard”) venga addebitata sulla 

carta di credito VISA corporate card emessa da Deutsche S.p.A.: 

 

 

n.4935 3200  _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

scadenza _ _ /_ _  

 

 

 

 

data …………..                                          firma …………………………………. 

 

 

 

 

In assenza di specifica comunicazione scritta di revoca, la presente autorizzazione 

all’addebito si intende estesa anche per gli anni a seguire. 

Eventuali variazioni dell’importo della Quota Associativa dovranno essere comunicate da 

AURO.it e formalmente accettate dall’associato prima del conseguente addebito.  


