
SCHEDA DI  ADESIONE

 
 
 

La quota associativa Viene versata contestualmente alla richiesta.

La quota associativa verrà addebitata a mezzo SDD 

SOCIO AGGREGATO
  

 

Il/la sottoscritto/a 
 

Cognome 

 

Sesso     Luogo e data di nascita 

  

Codice fiscale 

 

Recapito/i telefonico/i e/o di messaggistica

 

 

chiede l'adesione al Circolo Unicredit Firenze in qualit

 

 

Il Circolo UniCredit Firenze (Titolare del Trattamento Dati) esegue il trattamento dei dati in 

(vds. Allegata Informativa). 

 

 
 
 

Mod. 
Iscriz. 2. 

Data 

ADESIONE SOCI AGGREGATI

La quota associativa Viene versata contestualmente alla richiesta. 

La quota associativa verrà addebitata a mezzo SDD o versata a mezzo bonifico bancario.

SOCIO AGGREGATO (Familiare socio effettivo_________________)

 

Nome

 

                          Indirizzo 

 

CAP                           Comune di residenza 

  

telefonico/i e/o di messaggistica                 Indirizzo/i e-mail 

 

 

ione al Circolo Unicredit Firenze in qualit
 

(Titolare del Trattamento Dati) esegue il trattamento dei dati in conformità al Regolamento UE 2016/679 

 

 

Firma 

SOCI AGGREGATI 

o versata a mezzo bonifico bancario. 

_________________)

Nome 

     Provincia 

 

ione al Circolo Unicredit Firenze in qualità di: 

conformità al Regolamento UE 2016/679 

 


