A UNICREDIT CIRCOLO TRENTO

Attività Culturali

c/o Unicredit - Trento/3 Novembre – COD   5084
tel. / FAX  0461/916772

Il/la sottoscritto/a socio/a …………………………………………………………………………………in servizio presso………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

se in pensione o in esodo, indirizzo…………………………………………………………………………………………………………….

tel. uff………………………………..tel. casa………………………………………..cell…………………………………………….

trasmette la/le fotocopia/e del/degli abbonamenti a n…….spettacoli, n……concerti, n. ……film  e 

D I C H I A R A contestualmente che  lo/gli   stesso/i   verrà/anno   utilizzato/i   esclusivamente da

se  stesso/a.

Chiede che il contributo relativo gli/le venga accreditato sul proprio   

c/c……………………………….………………………  presso…………….……………………………………………. (nome sportello)

                                              In fede

(luogo e data)……………………………

      (firma) ………………………………………………………………………….   

