
UNIONE PENSIONATI UNICREDIT 
Gruppo Friuli Venezia Giulia 

 unipenstrieste@gmail.com
UNIONE PENSIONATI UNICREDIT – GRUPPO F. VENEZIA GIULIA 

Corso Italia 33 - 34122 TRIESTE TS           
Il Direttivo si riunisce il I e III giovedì di ogni mese dalle 10.30 alle 12.00 

INVIARE: 
1) ORIGINALE PER POSTA ALL’ UNIONE PENSIONATI UNICREDIT - Gruppo Friuli Venezia Giulia 
Corso Italia 33 - 34122 TRIESTE TS

2) COPIA FIRMATA PER POSTA ELETTRONICA a: unipenstrieste@gmail.com

Scheda di iscrizione 

 e Mandato di addebito diretto Sepa 

Spett. 

UNIONE PENSIONATI UNICREDIT  

GRUPPO FRIULI VENEZIA GIULIA 

TRIESTE 

Con la presente richiedo l’iscrizione all’UNIONE PENSIONATI UNICREDIT- GRUPPO 

FRIULI VENEZIA GIULIA, (IBAN: IT85E0200802242000003822701) e autorizzo 

l’addebito della quota associativa ANNUALE (di seguito indicata quella del corrente anno) e 

dell’eventuale contributo volontario sul mio conto corrente di seguito riportato. 

 Barrare i riquadri NON pertinenti Personale Direttivo e 

Quadri 

Impiegati, commessi e pensioni di 

reversibilità 

Quota associativa Euro 20 Euro 15 
Contributo volontario a sostegno delle 

iniziative del Gruppo  

TOTALE 

COGNOME e NOME:…………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo…………………………………………………………………… CAP/CITTA’…………….…………………………….……. 

Nato a…………………….…………………………………………………….……………………….……il…………………………………… 

CODICE FISCALE ________________   Tel. fisso …………………….. Cellulare……………………………… 

Indirizzo di Posta Elettronica …………………………………..IBAN c/c di addebito ………………………. 

Banca/Sportello …………………………….. 

Ricevo Pensione Fondo:     si               no  Iscrizione Uni.C.A.:    si no     

Acconsento a ricevere La Nuova Quercia via e-mail in formato pdf:   no 

Il sottoscritto ( Debitore ) autorizza l’Unione Pensionati Unicredit ( Creditore) a disporre sul 

conto di pagamento identificato dal suindicato IBAN gli addebiti giustificati dall’attività 

associativa. la Banca del Debitore ad eseguire gli addebiti secondo le disposizioni impartite dal 

Creditore. Il rapporto è regolato dalle Norme per la prestazione di servizi di pagamento relative al 

contratto di pagamento suindicato. Il sottoscritto ha facoltà di chiedere il rimborso di quanto 

addebitato, secondo quanto previsto nelle suddette Norme; eventuali richieste di rimborso devono 

essere presentate entro e non oltre 8 (otto) settimane a decorrere dalla data di addebito nel conto 

di pagamento 

 data.............................. Firma. ........................................... 

si

mailto:unipenstrieste@gmail.com



