[image: image1.jpg]¢ UniCredit

CIRCOLO VERONA

Via Garibaldi, 1 ¢ 37121 Verona

Tel. 045.2237195 - 196 * Fax 045.2234806
www.cralunicredit-vr.it ¢ cralunivr@unicreditgroup.eu
Segreteria: Vicolo 2 Mori, 5/a





DOMANDA DI ISCRIZIONE DI SOCIO AGGREGATO/PENSIONATO
Il sottoscritto ………………………………………………….. nato il …….……………. a …….…………………………… (prov. ……) cod. fisc. ……………………………… 
residente a ………………………. via …………………………………………………..

tel cell….……………………………….. e-mail……..………………………………….. 

CHIEDE L'ISCRIZIONE
· al Circolo "Unicredit Circolo Verona" in qualità di Socio Aggregato/Pensionato,

· alla Sezione del Circolo Unicredit Verona ets .………………………

· del proprio figlio/a minore …………………………………….. 

nato a ………………………………. il …………………..

Provvede al pagamento delle seguenti quote associative:

Circolo Unicredit € …… -Sezione ………..…………€ …… - Figlio minore €…….. 

· Presso la segreteria del Circolo,

· Con bonifico a favore del: 

Circolo Unicredit Verona - IBAN IT47Z0200811770000011987511
· Con addebito continuativo sul proprio conto corrente presso Unicredit Spa:

IBAN: …………………………………………..  cod. filiale…………………

intestato a: ………………………................................................................................

Chiede inoltre di ricevere le comunicazioni relative alle attività organizzate dal suddetto Circolo tramite:

              POSTA ORDINARIA                   POSTA ELETTRONICA

Dichiara di aver ricevuto l’Informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR 2016/679 ed AUTORIZZA il trattamento dei miei dati per gli scopi dichiarati e per il perseguimento degli scopi statutari.
Data …………………………. 


Firma …………………………………..
(*) L’iscrizione potrà essere revocata con comunicazione scritta da inoltrare alla Segreteria del Circolo – a mezzo posta ordinaria, fax o e-mail – entro il 31 ottobre di ogni anno solare.
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