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PROSECUZIONE ISCRIZIONE  PENSIONATI
già soci  e in pensione da non più di 6 mesi

Io sottoscritt__ Nome ____________________ Cognome ____________________________,

già socio ANPRI fino al mio pensionamento decorrente dal __________ , chiedo di

proseguire la mia  iscrizione  all'ANPRI.

DATI PERSONALI:

Indirizzo: _______________________________________________________________

CAP __________ Città ________________________________________ Prov ________

Tel ___________________  E-Mail __________________________________________

Ente/Università di provenienza: ____________________________________________

Precedente qualifica: _____________________________________________________

Quota annuale: 80 euro

Per il primo versamento, l'importo del contributo da corrispondere  è rapportato al
numero di mesi intercorrenti tra il primo giorno del mese successivo a quello in cui è stato
corrisposto l'ultimo versamento per delega e il 1° gennaio dell'anno solare successivo.
Eventuali mesi non coperti dalla quota associativa, o per i quali la quota sia stata
versata oltre lo scadere del secondo mese successivo, saranno considerati a tutti gli
effetti interruzione del rapporto associativo.

Preso atto di quanto sopra, ho provveduto al versamento corrispettivo tramite
bonifico bancario su c.c. ANPRI presso Deutsche Bank di Roma, IBAN: IT17E 03104
03205 000000190038 in data ____________ .

Allego al presente modulo copia dell’ordine di bonifico.

 _______________________           ____________________________________   
                         (Data) (Firma)                        

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali, per il perseguimento degli scopi statutari
dell'Associazione, ai sensi degli artt. 10 e 13 della legge 675/96 e successive modifiche e
integrazioni.

Firma ____________________________


