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Impegno Premiato 2023
Modulo Iscrizione
Dati del richiedente
Cognome: _________________________________  Nome: _________________________________ 

Data di nascita: _____________________________   Luogo di nascita: __________________________  

Indirizzo: __________________________________  CAP: ___________________________________

Città: _____________________________________  Provincia: ________________________________

e-mail: ____________________________________  Cellulare ________________________________

Codice fiscale: ___________________________________________________________________________

È già stato premiato dalla nostra banca? (Se sì in quale occasione e quando): 

______________________________________________________________________________________

Titolo di Studio Conseguito

Scuola Secondaria di II grado dove si è conseguito il titolo: ________________________________________

Nell’anno scolastico: ________________________  Con valutazione: __________________________

oppure

Laurea in: ______________________________________________________________________________

Facoltà: ___________________________________  Voto di Laurea: ___________________________

Durata del corso (anni): ______________________    Anno Accademico: ________________________

Il concorso è aperto soltanto a studenti soci o figli di soci (indicare gli estremi del socio correntista)

Informazioni estremi del socio correntista

Cognome: _________________________________  Nome: _________________________________ 

Data di nascita: _____________________________   Luogo di nascita: __________________________  

Indirizzo: __________________________________  CAP: ___________________________________

Città: _____________________________________  Provincia: ________________________________

e-mail: ____________________________________  Cellulare ________________________________

Codice fiscale: ___________________________________________________________________________

Filiale: ____________________________________  N° conto corrente ________________________

Firma RichiedenteLuogo e Data

Allego fotocopia del documento di identità e del Codice Fiscale Allego consenso al trattamento dei dati personali


