
 

 

 

 

 CIRCOLO DIPENDENTI BANCA POPOLARE DI VICENZA 

 

CIRCOLO DIPENDENTI DELLA BANCA POPOLARE DI VICENZA – Sede legale via Btg. Framarin, 18 - 36100 Vicenza 

Segreteria: Tel. 0444/339536 - Fax 1991511247448- e-mail: circolo@popvi.it  - www.popolarevicenza.it/circolo 

Orario di apertura al pubblico della Segreteria: Lunedì-Mercoledì e Venerdì  dalle 14,00 alle 16,00  
 

 

da restituire a: Segreteria del Circolo Dipendenti B.P.VI TASSATIVAMENTE. entro e non oltre il 28         
novembre 2014 

    TESSERAMENTO F.I.S.I.        
 

Il sottoscritto ____________________________________________  Socio C.D.  Ospite C.D. 
                                                                                                                                                            AREA (VI) (TV) (UD) 
 

nato a ______________________________________________ il _________________________________ 
 

domiciliato a   _____________________________________ __________________________________                                                                                                   

                                                                                              C.AP. Città 

Via  __________________________________________ in servizio presso    _______________________      

 

cell.(Obbligatorio) _______________mail Obbligatorio) ________________________________  chiede:                                                               

 

   il rinnovo della tessera F.I.S.I. a proprio nome ; 

 

   il rinnovo della tessera F.I.S.I. a nome: 

 

____________________________________________________________   Socio CD.   Ospite C.D. 

cognome e nome               COD.FISCALE (OBBLIGATORIO) 
 
____________________________________________________            ________________________________________ 
luogo e data di nascita 
 
____________________________________________________________________________________________ 
domicilio (C.a.p., città, via, n° civico) 

 

____________________________________________________________   Socio CD.   Ospite C.D. 

cognome e nome                                 COD.FISCALE (OBBLIGATORIO) 
 
__________________________________________________                __________________________________________ 
luogo e data di nascita 
 
____________________________________________________________________________________________ 
domicilio (C.a.p., città, via, n° civico) 
 

____________________________________________________________   Socio CD.  Ospite C.D. 

cognome e nome                                                                                                COD.FISCALE (OBBLIGATORIO) 
 
____________________________________________________                ________________________________________ 
luogo e data di nascita 
 
____________________________________________________________________________________________ 
domicilio (C.a.p., città, via, n° civico) 
 

autorizzando l'addebito di €.  ______________ sul c/c n._______/__________ per totali n. _____ tessere. 

 
data  __________________                                                  Firma ___________________________ 

 


