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            ASSOCIAZIONE DIFESA UTENTI SERVIZI BANCARI,
                            FINANZIARI, POSTALI, ASSICURATIVI
	00185 ROMA – Via Farini, 62  Tel. 06-4818632 – Fax 06-4818633
Sito Internet: www.adusbef.it        E-mail: info@adusbef.it



Modulo di richiesta di iscrizione all’ADUSBEF
I dati personali saranno trattati in adempimento alla legge n° 675/96. 


                            Spett.le Adusbef

                            Via Farini, 62  

                            OO185 ROMA

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

residente in Via/Piazza ___________________________________________________________

CAP________________   Città _____________________________________________________

Tel: ___________________  Fax _____________________  E-mail ________________________

 - chiede l'iscrizione all'Adusbef (valida fino a revoca) in qualità di:

(    Socio 


-  25 euro 
(    Socio sostenitore 
- 100 euro e oltre

- effettua il versamento della quota associativa, nel seguente modo: 
(    Importo allegato alla presente.

(    Versamento sul conto corrente postale n° 70043005 .

(    Bonifico bancario su: C/C 37231 Agenzia 223 della Banca di Roma - Filiale di

        
        Roma (Codice ABI e CAB: 3002.05088.37231).

Cordiali saluti. 

Firma___________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​

Data__________________________

Spazio riservato al delegato qualora l'iscrizione sia effettuata tramite sede Adusbef locale

	Delegazione Adusbef  di Napoli - Capri

Via O. Fragnito, 60 – 80131 Napoli

Tel. 081 5468215 – Fax 081 7701990

e-mail: alvano@alvano.it - web: www.alvano.it 
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