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                                SCHEDA  di  ADESIONE 
                                                (AMICI) 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________
   
Nato/a il____________________ a  ________________________________________________ 
  
Codice Fiscale _________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________________________________ 

Comune__________________________________ ______Cap____________Prov_________ 

Tel.________________Cellulare_____________E-mail_________________________________ 

Attività_______________________________________________________ 

                                                                            CHIEDE 
Di diventare socio/a amico di codesto Gruppo , accettandone il relativo Statuto, e si impegna al 
pagamento delle quota annua di €10,00 ed eventuali futuri aumenti- deliberati dall’assemblea- e, 
secondo le modalità indicate.  
Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/03 e successive norme sulla riservatezza, autorizza il 
trattamento dei suoi dati personali ai soli fini associativi. 

                                Cordiali saluti. 
(luogo e data) …… 

                                (FIRMA) 
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                                        MODALITA’ VERSAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA 

Comunica che il pagamento sarà effettuato con bonifico alla data di iscrizione e al relativo rinnovo 
annuale con causale “Cognome Nome- quota amici seniores” sul conto corrente intestato a Gruppo 
Seniores Banco Napoli presso Banca Intesa Sanpaolo,  
IBAN:  IT63 Y030 6909 6061 0000 0103 949 

Sono a conoscenza che eventuali dimissioni devono essere comunicate almeno tre mesi prima 
dalla fine dell’anno . 
Mi impegno a segnalare qualsiasi mia variazione anagrafica o di servizio , di interesse 
dell’Associazione Gruppo Seniores. 

(data e luogo) …………………………… 
                                              (FIRMA) 

ATTENZIONE:                                                           
La  presente scheda va spedita tramite e-mail mediante il testo pdf della scheda firmata. 
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