
 
 

TESSERAMENTO FIAF 2018 

 
 
 
 
 

 

 
Da far pervenire alla Segreteria del Circolo entro il 22-01-2018 
Alla Segreteria del Circolo Dipendenti Banca Carige 
 
IO SOTTOSCRITTO/A  ……………………………………………………………………………. 

NATO/A IL …………………..  A ………………………………….….   PROV. ……. 

RESIDENTE IN   VIA-PIAZZA  ………………………………………….………  N°  ….…….. 

CAP ……..  CITTA’ ……………………………………………… PROV. ……… 

CODICE FISCALE …………………………………….. 

DESIDERO ISCRIVERMI ALLA F.I.A.F. COME 

□ SOCIO  ORDINARIO  (EURO 50,00) 

□ SOCIO FAMIGLIARE  (EURO 15,00) 

               □ SOCIO JUNIORES                     (EURO 25,00) RISERVATO AI MINORI DI ANNI 25 DA CONVALIDARE 
INVIANDO FOTOCOPIA DI DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

 
VOGLIATE ADDEBITARE IL SUDDETTO IMPORTO SUL C/C N° …………………… PRESSO ………………… 
 
   SALVO DISDETTA, LA PRESENTE VALE COME AUTORIZZAZIONE CONTINUATIVA ALL’ADDEBITO ANCHE PER I RINNOVI DEGLI ANNI SUCCESSIVI IN 

RIFERIMENTO AI QUALI IL RELATIVO IMPORTO SARA’ COMUNICATO CON INFORMATIVA SULLA CASANA. 
 
DATA…………………   FIRMA ……………………………………… 
 
ALLEGANDO INFORMATIVA PRIVACY 

 
 
 


