ALL’ASSOCIAZIONE NAZIONALE PENSIONATI EX BNA
BAV, MPS – Gruppo MPS

c/o MPS – Via N.A. Pedicino, 6  -   Casal de’ Pazzi

00156  Roma

RICHIESTA DI ISCRIZIONE A SOCIO

Il/La   sottoscritto/a

                                            Cognome                                                                       Nome
Nato/a  il ______________________  a  ________________________________________  Pr ____________

Residente (CAP) ________  località __________________________________________ __Pr ____________

Via/Piazza _______________________________________________________________________________

Telefono _____________________________________  cell _______________________________________

e-mail _______________________________@_________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________

IBAN    IT ___________________________________________  c/o Banca ___________________________

C/C  intestato a :  ________________________________________________________________________

In possesso dei requisiti previsti dallo Statuto Sociale di codesta Associazione

Autorizza come sistema di ricezione delle comunicazioni la posta elettronica;


Ha provveduto al versamento di €  30,00 per la quota sociale 2019 sul C/C a Voi intestato

                              IBAN:     IT 02 N 01030 03281 000001705448

Autorizza  l’addebito automatico sul proprio C/C della quota annuale dal 2020;

               Autorizza il trattamento dei dati personali ai soli fini associativi  (Legge 675/96 e seguenti).
In qualità di pensionato:                ( ) BNA             ( ) BAV            ( ) MPS              ( ) ALTRO


………..…… , …………………………………………                                  ………………………………………………………………….
Mod iscriz  2018
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