
  
             

 
 

 
 
 
 

 ADESIONE SOCIO ORDINARIO IN ESODO/IN QUIESCENZA 

COMPILARE IL MODELLO IN OGNI SUA PARTE SCRIVENDO IN STAMPATELLO) 
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Il sottoscritto  

 
NOME COGNOME ____________________________Codice Fiscale ________________________________

M          F                                                              Data di nascita ________________________________
.

Comune di nascita__________________________ Prov ___________________________(EE – se estero)         

Telefono (principale) ___________________________Tel.  cell. (facoltativo) _________________________

E-mail (principale) _______________________________________________________________________

Ultima Società di lavoro__________________________________

                

Ultimo inquadramento rivestito  Impiegato Quadro direttivo
            (ex Funzionari o)

Dirigente

Tutti i campi sono obbligatori salvo diversamente specificato 

 
 

CHIEDE  

L’ISCRIZIONE ALL’ ASSOCIAZIONE IN QUALITA’ DI EX DIPENDENTE IN ESODO O PENSIONATO (GIA’ 
DIPENDENTE DI UNA SOCIETA’ FACENTE PARTE DEL GRUPPO INTESA SANPAOLO E CHE ANCORA NE FA 
PARTE) 

IL RILASCIO DEL CODICE DI PRIMO ACCESSO ALL’AREA RISERVATA DEL SITO 
WWW.ALINTESASANPAOLO.COM 
 

 

L’ISCRIZIONE DEI SEGUENTI NOMINATIVI IN QUALITÀ DI  FAMILIARI. A tal fine dichiara di aver preso 
visione dell’art. 3 dello Statuto e attesta, sotto la propria responsabilità, che i nominativi di seguito 
indicati sono in possesso dei requisiti per l’associazione in qualità di  Familiari. 

FA
M

IL
IA

R
I  

Cognome Nome  Codice Fiscale Grado parentela 1 Data nascita Luogo nascita 
     

     

     

     

 
 

 

  

 

RISERVATO ALL'AREA OPERATIVA 
MODULO CONSEGNATO  ______________________

  

        Data ________       Firma ________________________ 

(l

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



  
 

 

 

 

 

 
_______________ CONSIGLIO TERRITORIALE _____________________________ 
 
  

 

SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) 
 

 

Euro _______  

  

SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) E FAMILIARI 
(omnicomprensiva) 

 

Euro _______  
 

 

Quota min € 12,00 salvo diverso maggiore importo stabilito dal Consiglio Territoriale di riferimento 
 
 

SE
ZI

O
N

I 

 

ISCRIZIONE ALLA SEZIONE _______________________________DEL GRUPPO_________________________ 
 

 SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) 
 

Euro _______________  

 
FAMILIARI  
(quota individuale) 
 

 
____________________________________ 

(inserire nominativi) 

Totale Euro 
____________________ 
(indicare importo complessivo) 

DICHIARA 
 

la validità dei seguenti indirizzi si impegna sin d’ora a dare tempestiva comunicazione alla 
Segreteria Tecnica dell’Associazione eventuali successive variazioni 

IN
D

IR
IZ

ZI
 

  
Indirizzo di residenza 
(Via-Piazza) 

Indirizzo di domicilio  
(solo se diverso da residenza) 

____________________________n.___ 
Città_____________________________ 
Cap__________Prov._______________  
 

___________________________________n.___ 
Città____________________________________ 
Cap__________Prov.______________________  
 

  
 

 
 

  
ADDEBITARE LE QUOTE ASSOCIATIVE SUL CONTO CORRENTE di appoggio della pensione in essere presso una 

Banca del Gruppo Intesa Sanpaolo (se in essere presso altra banca non appartenente al Gruppo Intesa 

indicare la banca d’appoggio) _________________________________ 

  

 

Q
U

O
TE

   

  

SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA (o in Fondo Esuberi) 
 

 

Euro 1 ,00 

  

FAMILIARI  
 

 
 

 



  
 
 
 
 
 

Prende atto che  
 

lo status associativo verrà rinnovato d’ufficio di anno in anno se non disdettato entro il 30 
settembre 
sia gli ex Dirigenti, sia i soci titolari di conto corrente di appoggio presso Banca non appartenente al 
Gruppo Intesa Sanpaolo, non possono beneficiare delle facilitazioni di pagamento previste 
dall’Associazione. 

 

Visto, letto e sottoscritto 

NOME E COGNOME (in stampatello) ______________________________________________________ 

Data __________________________   Firma ______________________________________________ 

 
 
Legenda:  

 Grado parentela. Per i  Familiari – ai sensi dell’art. 3, comma 2 dello Statuto associativo – indicare 
C =  coniuge (purché non legalmente separato, né divorziato) o coniuge di fatto.  
CD=  se il coniuge è anche dipendente del Gruppo Intesa Sanpaolo  
F =  figli fiscalmente a carico, anche se adottati o in affidamento preadottivo o comunque permanentemente inabili al lavoro - figli non fiscalmente a 

carico, anche se adottati od in affidamento preadottivo, del coniuge non legalmente separato o di fatto - figli non fiscalmente a carico, anche se 
adottati o in affidamento preadottivo, purché conviventi con uno dei genitori 

A = altri familiari fiscalmente a carico purché conviventi con il Socio Ordinario 
 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 
*

* In presenza di minorenni dovrà essere raccolta la firma di chi esercita la patria potestà

 
*

 * In presenza di minorenni dovrà essere raccolta la firma di chi esercita la patria potestà
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12. Modifiche all'Informativa sulla Privacy  


