
NUOVO CRAL UNICREDIT DI 
Palermo Agrigento CaltanisseƩa 
SEDE 
 

 
Il/la sottoscritt …………………..………………………………………………….………………………………….. 

nat    a ………………………………….………….……………….………….   il ……………………………….  

c.f………………………………………………………..… 

residente a …………………………………..…………… via ………………………………..……………………… 

n. ………………. CAP …………..………….. 

tel………………………………...…… cell ……………..……………………………….. 

mail ………………………………………………………………………………………… 

[ ] in servizio presso…………………….......................................... (indicare indirizzo sede di lavoro)  
[ ] esodato/a           [ ] pensionato/a  

 
chiede di essere iscritt…... al CRAL UNICREDIT PA AG CL con i seguenti aggregati familiari:  
 

COGNOME NOME COD. FISCALE PARENTELA DATA E LUOGO 
NASCITA 

@ MAIL 

      

      

      

      

      
 
AggregaƟ NON familiari:  
 

COGNOME NOME COD. FISCALE PARENTELA DATA E LUOGO 
NASCITA 

@ MAIL 

      

      

      

      

      
 
Quota associativa annua singolo socio dipendente/esodato: euro  10,00 (dieci/00) 

Quota associativa annua pensionato: euro 10,00 (dieci/00); 

Quota associativa annua socio aggregato maggiorenne appartenente al nucleo familiare: euro 5,00 (cinque/00); 

Quota associativa annua socio aggregato maggiorenne non appartenente al nucleo familiare: euro 35,00 (trentacinque/00). 

La quota associativa annua è da intendersi relativa all’anno SOLARE.  

Ogni singolo aderente (dipendente, esodato, pensionato, aggregato familiare e/o non familiare) è consapevole che per il perfezionamento dell’iscrizione sono condizioni necessarie:  

- la sottoscrizione della presente richiesta di iscrizione;  

- la sottoscrizione dell’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO E LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI;  

- l’esecuzione del boniÞco delle somme dovute, da effettuare  

sull’IBAN IT07X0200804642000107107085 intestato “NUOVO CRAL UNICREDIT DI PALERMO AGRIGENTO CALTANISSETTA”.  

Resta a cura di ogni singolo aderente, con facoltà per il dipendente/esodato/pensionato di farlo anche per gli aggregati familiari e non familiari sottoscriventi il presente modulo, fornire 

copia della documentazione di cui sopra anche a mezzo e-mail all’indirizzo: nuovocralunicreditpaagcl@gmail.com 

Ogni singolo aderente dichiara, inoltre, con la sottoscrizione della presente richiesta di iscrizione, di aver preso visione dello Statuto del Cral Unicredit PA AG CL.  

L’associazione si intende tacitamente rinnovata qualora l’Associato/i sia/no in regola con i pagamenti della quota/e. 

 

Luogo……………………..………….Data……………..…………..                                  Firma………………………………………………………………… 

 

Firme di tutti gli aderenti maggiorenni  

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 

............................................................................................................ 


