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                                                                       Associazione Pensionati CARIPLO e Gruppo Intesa Sanpaolo 

MODULO DI ADESIONE
Il/La
Sottoscritto/a ____________________________________________________________________________
Nato/a __________________________________________ il ______________________________________

	Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Residente a ______________________________ (C.A.P.) in Via ___________________________ n° _______
Tel. ab.:   (+39)____________________________________
Tel. cell.: (+39)____________________________________
e-mail: __________________________@_______________
Ultima qualifica o grado (ove non superstite) ___________________________________________________
Data di pensionamento/esodo ______________________________

Presa visione delle norme statutarie che regolano l’Associazione Pensionati CARIPLO e Gruppo Intesa Sanpaolo, che accetta, dichiara di aderirvi e prende atto che il pagamento della quota associativa computata secondo il criterio seguente:


	Dirigenti
	€
	90
	

	
	
	
	

	Funzionari e Quadri
	€
	50
	

	
	
	
	

	Impiegati
	€
	40
	

	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Intermedi e superstiti
	€
	30
	



(BARRARE LA CASELLA DI APPARTENENZA)

- avverrà mediante addebito annuale a seguito di sottoscrizione del mod. SEPA sul conto corrente aperto presso la banca _________________________________________ filiale di ___________________________
In via/piazza_____________________________ n°_______


Dichiaro altresì di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali di cui al Regolamento GDPR 2016/679, qui accluso, e con la sottoscrizione della presente domanda di adesione esprime il proprio consenso al trattamento in questione da parte dell’Associazione Pensionati Cariplo e Gruppo Intesa Sanpaolo.

Data_____________________________             Firma _____________________________________________
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