[image: image1.png]v# UniCredit



        Circolo
[image: image2.jpg]B e
=S



    
      MESSINA   
Via 27 LUGLIO N. 60

       98123 MESSINA

cralunicreditmessina@gmail.com
     Tel. 090 9190964

Spett.le



CRAL UNICREDIT MESSINA
M E S S I N A

Il/la sottoscritt……………………………………………………………………………


nat…  a…………………………………………………… il……………………………

c.f……………………………………………residente a………………………………


via…………………………………………………………. CAP………………………


tel…………………………………… cell………………………………………………


email…………………………………………………………………………………….

[   ]  in servizio presso la Filiale di…………………………………………………… 
 Matricola ……………………………………….

[   ]  pensionato/a
[   ]  aggregato  ( art. 4 cap. B dello Statuto)

chiede di essere iscritt           al Circolo UNICREDIT MESSINA con i seguenti soci 

aggregati:

cognome e nome            sesso           grado di parentela       data di nascita

           ……………………………..       ………..         …………………….      …………………

……………………………..       ………..         …………………….      …………………

……………………………..       ………..         …………………….      …………………

……………………………..       ………..         …………………….      …………………

Quota associativa mensile: euro 3,00 + euro 0,50 per ogni socio aggregato

Quota annuale €. 36,00 + €. 6 per ogni socio aggregato
La presente richiesta di associazione comporta la sottoscrizione dell’informativa della Privacy. 


Data………………………….      Firma…………………………………………………...
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