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CIRCOLO VICENZA




Contrà San Pietro 4 - 36100 Vicenza tel. 0444/506361 fax 0444/313445
circolovicenza@alice.it          www.unicredip.com  
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CIRCOLO

SOCI AGGREGATI

Il/la sottoscritt_ ______________________________, nat_ a __________________ il ________

Residente a __________________ Via ________________________ Tel __________________

e-mail ________________________________________________, 

professione _________________________________________________,







chiede

di essere iscritt_ al Circolo Dipendenti Unicredito di Vicenza e dà il consenso al trattamento 

ed alla comunicazione dei dati personali come richiesto dalla legge 675/96.

Autorizza l’addebito di € 26,00 (Ventisei/00 Euro) sul c/c n. ____________________ acceso 

presso UniCredit Banca – Filiale di _____________________________ .

Allega copia documento di identità.

In fede.

Data ____________________________

Firma ________________________________
Firma leggibile di presentazione di due Soci Ordinari

____________________________________
___________________________________

