
Associazione Culturale, Ricreativa e Sportiva
dei Dipendenti del Gruppo Intesa Sanpaolo

c.a. Area Operativa Centrale
Via Carlo Magno, 7 - 50125 Firenze

Riservato all'Area Operativa Centrale

Pervenuto il ....................................................

 

Firma .................................................................

AVVERTENZE
Inoltrare con posta prioritaria o raccomandata 
Allegare fotocopia del badge aziendale o documento d'identità

Scadenza termine: 12 ottobre 2021

Il sottoscritto/a (Nome e Cognome) ..................................................................................................................................

Codice Fiscale (campo obbligatorio) ...................................................................................................................................

E-mail .................................................................... Recapito telefonico ............................................................................

Città  ....................................................................... Prov. ...................................... CAP .............................................

                                                              DICHIARA

di voler esercitare la facoltà di revoca dall’Associazione come previsto dall'Accordo di integrazione del Gruppo UBI

nel Gruppo Intesa Sanpaolo del 14 aprile 2021.

Si allega fotocopia del badge aziendale o documento di identità

Data,  ..................................................................... Firma ............................................................................................


	Codice Fiscale campo obbligatorio: 
	Email: 
	Recapito telefonico: 
	Città: 
	Prov: 
	CAP: 
	Data: 
	Testo1: 


