
 
 

 

MODULO D’ ISCRIZIONE PER FAMILIARI DIPENDENTI/PENSIONATI 

 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………… 

 

Familiare di............................................................................................................. 

 

 

Nato a .................................................................prov..................il.......................... 

 

 

chiede l’iscrizione al CIRCOLO UNICREDIT GENOVA,  quale socio esterno, versando la relativa  

 

quota annuale. 

 

 

 

 

Cognome……………………………………Nome……………………………………… 

 

Indirizzo…………………………………………………………………………………… 

 

Tel.    ………………………………………… cell……………………………………….. 

 

e-mail………………………………………………………… 

 

Codice Fiscale: …………………………………………………………………………….. 

 

 

quota annuale  Euro 10 

 

 

Genova,………………………………..                 firma…………………………………… 

 

 


