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         Varese 


Varese, …………………………………………
	COGNOME: ___________________________________________________________________________________________

NOME:         ___________________________________________________________________________________________

NATO IL _________________________________________

LUOGO: _____________________________________________

RESIDENTE IN: ________ ____________________________CAP_______________

VIA/PIAZZA_______________________________________

N. CIV. ______________________________________________

TEL ________________________________CELL____________________________FAX_____________________________

E-MAIL: ______________________________________________________________________________________________

SETTORE LAVORATIVO: _______________________________________________________________________________

AZIENDA: ____________________________________________________________________________________________

PENSIONATO ENTE: __________________________________________________________________________________

ESODATO (banca di appartenenza) _______________________________________________________________________


DICHIARAZIONE:   il sottoscritto, consapevole delle responsabilità personali previste per le dichiarazioni false e/o mendaci

CHIEDE
di essere ammesso tra i soci …………………………. Dell’Associazione Amici dei Bancari di Varese e Lombardia, autorizzando sin da ora l’utilizzo dei dati personali ai sensi del Dlgs 196/2003*.
Accetta di versare il contributo annuale fissato in euro …………………….(                            ) a mani/tramite bonifico bancario/con bollettino postale.
Data ……………………………………………




firma …………………………………………
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