
 
Ad UNICREDIT – CIRCOLO VERONA  
V.lo 2 Mori 5/a - 37121 VERONA 
 
   

Il Sottoscritto ………………………………………………………(matr./tess. n. ................) 

 Dipendente presso ............................................................. tel. uff. .................................... 

 Pensionato        tel. casa ................................... 

 Socio Aggregato       tel. casa ................................... 

prenota n. …….. abbonamenti per il CINEFORUM di SANTA TERESA  

2022/2023 ed autorizza UniCredit Circolo Verona ad addebitare €. ................ sul c/c n. 

....................... acceso presso la Filiale (cod. ...........) di ..........................................………. a 

saldo.  

 

Verona, ........................     Firma ............................................ 

 
* * * * * 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

COGNOME E NOME    ............................................................................................... 

INDIRIZZO     ............................................................................................... 

CAP / CITTA' / PROV    ............................................................................................... 

TELEFONO     ............................................................................................... 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96    |__| SI - |__| NO 

 

 

Verona, ........................     Firma ............................................…….. ................... 


