
 

MODULO D’ISCRIZIONE AL CIRCOLO  PER SOCI IN PENSIONE / ESODO 

 

Si richiede l’iscrizione al CIRCOLO UNICREDIT GENOVA 

Cognome…………………………………. Nome………………………………………………… 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE…………………………………………………….. 

Nato a …………………………………….. il………………………….. 

Telefono……………………………………. Cell………………………………… 

e.mail……………………………………………………………. 

Quota annuale Euro 10 da addebitare fino a revoca sul c/c 

IBAN……………………………………………………….. 

Quota iscrizione Fitel Euro 10 

 

 

Genova………………………………. Firma……………………………………….. 

 


