
   MODELLO  4243 
 

Alla Segreteria 
RICHIESTA DI ADESIONE   Circolo Unicredit Piemonte e Valle d’Aosta 
(compilare in stampatello leggibile)   Sede:    via Nizza 150    10126        Torino 
   tel.  011-19411079     

          e-mail cralto@craltounicredit.it         
   
Cognome    ___________________________________    

  Socio In servizio 
Nome    ___________________________________    

Codice Fiscale   ___________________________________ 

Telefono uff-casa   ___________________________________ 

Telefono cellulare   ___________________________________ 

e-mail    ___________________________________    

In servizio presso   ___________________________________   cod.unità operativa   __________ 

 

Causale ______________________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________________ 

 
Spazio riservato  
alla    Segreteria 

______________________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________________ 

 
 
Dati anagrafici dei partecipanti compreso il socio:   
 Cognome   Nome    Grado di parentela 
  
 ________________________ _______________________ ________________  
         
 ________________________ _______________________ ________________ 
 
 ________________________ _______________________ ________________ 
 
 ________________________ _______________________ ________________ 
 
 
Vi autorizzo all’addebito sul mio conto corrente della quota di € _________ prevista per la causale sopra descritta. 
 
 
 
Data      _____________________________     Firma del Socio   ________________________________ 

  Socio Pensionato 

  Socio Famigliare 

  Socio Aggregato 
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