
 

 

 Il sottoscritto 

NOME COGNOME  

Indirizzo e-mail 

Recapito telefonico (privato principale) 

Recapito telefonico (privato facoltativo) 

 

Data inizio contratto di Agenzia o Mediazione: _________________________________________________ 
 
Tutti i campi sono obbligatori 

 

  

 ADERIRE ALL’ ASSOCIAZIONE 
 

ADDEBITARE LE QUOTE ASSOCIATIVE SUL CONTO CORRENTE (conto di accredito dello stipendio - indicare la  
Banca d’appoggio___________________________________________) 

IBAN 

SOCIO ORDINARIO Euro 15,00 

  

Prende atto contestualmente che lo status associativo sarà rinnovato d’ufficio di anno in anno se non 
disdettato entro il 30 settembre. 
Visto, letto e sottoscritto 

NOME E COGNOME (in stampatello)  _____________________________________________________ 
 
Data     Firma       ____________________________________ 

RISERVATO ALL'AREA OPERATIVA CENTRALE 
 

PERVENUTO IL         
REGISTRATO IL        
RESPINTO IL             

 
Firma __________________________ 

Da inoltrare, con allegata copia documento di identità: 
Via Carlo Magno 7, 50127 - Firenze 
oppure per posta elettronica: 
associazionelavoratoriintesasanpaolo@pec.intesasanpaolo.com

Indirizzo Email__________________________________________________________________________

 
 
 
 
 
 
di voler esercitare la facoltà di REVOCA dall’Associazione Culturale, Ricreativa e Sportiva dei 
Dipendenti del Gruppo Intesa Sanpaolo come previsto dall’art. 3 del Regolamento dell’Associazione.  
 
 
 
 

I dipendenti in servizio che abbiano esercitato la revoca possono iscriversi nuovamente in qualunque momento


