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cultura

Banca Agricola Mantovana Mantova, 22 ottobre 2024 Circolare n. 45 /2024

Il Circolo Aziendale Dipendenti Banca Agricola Mantovana Vi invita ad iscriverVi compilando in ogni sua parte |l
modulo qui a tergo riportato, da inviare per posta interna, entro il 20 dicembre 2024, alla:
Segreteria del Cad Bam c/o BANCA MONTE PASCHI SIENA - Fil. 2222 MANTOVA - Mantova

Verrete avvisati telefonicamente per il ritiro dei kit.
Fino al 31 dicembre 2024, tutte le NUOVE ADESIONI potranno usufruire del prezzo speciale scontato a € 39,00 anziché pagare la quota

annuale di € 85,00.
Per chirinnova l'iscrizione i prezzi agevolati riservati ai Soci Cad Bam sono dettagliati nel modulo di adesione unito alla presente circolare.




ALLA SEGRETERIA DEL CAD BAM

c/o BANCA MONTE PASCHI SIENA - FIL. 2222 MANTOVA

Modulo di associazione al

QUOTE ASSOCIATIVE TCI CAMPAGNA 2025
Quota Quota Nuovo .
€ € Barrare la casella
che interessa
NUOVO Socio sostenitore 85,00 39,00 O
Socio sostenitore (rinnovo) 85,00 71,00 O
Socio sostenitore triennale 188,00 171,00 @) @)
Socio sostenitore decennale 496,00 479,00 O O
Socio sostenitore con assistenza stradale 110,00 96,00 @) @)
Socio sostenitore triennale con assistenza stradale = 242,00 225,00 O O
Socio familiare 28,00 24,00 @) @)
Socio familiare con assistenza stradale = 53,00 49,00 O O
Socio d'Oro 180,00 180,00 @) (@)
Socio d'Oro conassistenza stradale & 205,00 205,00 (@) @)
Socio Under 30 20,00 20,00 @) @)
Socio Amico del Touring 39,00 39,00 O O
Assistenza AUTO Piu per ogni mezzo aggiunto, fino a un massimo di 5 veicoli 29,00 29,00 O O
= per I'assistenza stradale dell’autoveicolo (1) e 'assistenza AUTO Piu (2) riportare:
(1) marca , modello cod. fisc.
(2) marca , modello cod. fisc.
COGNOME NOME APPELLATIVO TELEFONO
— VIA E NUMERO CIVICO CAP DATA DI NASCITA CELLULARE
S
wvy
g LOCALITA FRAZIONE PROV. E-MAIL
2 NUOVO SOCIO PRESENTATO DA
; TESSERATCI
(78]
(-9
COGNOME NOME NUMERO CIN
INDIRIZZO (indispensabile se non indicato il numero di Tessera TCI)
— TESSERATCI
S
o
=
E COGNOME NOME NUMERO CIN
o=
E INDIRIZZO (indispensabile se non indicato il numero di Tessera TCl)

Desidero che il pacco Soci sia:

O recapitatopressoil postodilavoro:

O spedito al seguente indirizzo:

O ritirato presso la sede del Cad Bam — Via Cremona, 29 - 46100 Mantova (dopo avviso telefonico da parte della Segreteria)

Il sottoscritto, con il presente ordine irrevocabile, autorizza la Banca Monte dei Paschi di Siena a bonificare a favore del Touring Club
Italiano C.so Italia 10 Milano la somma di euro per I'Associazione al Touring Club Italiano secondo le modalita sopra
indicate con addebito sul proprio c/c n. funzionante presso la dipendenza di

(cod. ) IBAN

Dichiaro sottoscrivendo il presente modulo di espressamente acconsentire alla trasmissione dei dati a Europ Assistance Service S.p.A., Piazza Trento, 8 - 25135 Milano,
che li potra trattare per la gestione delle prestazioni di assistenza relative al soccorso stradale.

Luogo e data firma del Socio




