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Aderente al Gruppo Bancario Cooperativo Iccrea iscritto all'Albo dei Gruppi 
Bancari con capogruppo Iccrea Banca S.p.A., che ne esercita la direzione 
e il coordinamento. Società partecipante al Gruppo IVA Gruppo Bancario  
Cooperativo Iccrea Partita IVA 15240741007, Cod. SDI 9GHPHLV. Registro Imprese  
di Treviso-Belluno C.F. 03669140265. Iscritta all'Albo delle banche n.5502, Cod. ABI  
7084/7. Iscritta all'Albo delle società Cooperative n. A166497. Aderente al Fondo di 
Garanzia dei Depositanti del Credito Cooperativo e al Fondo Nazionale di Garanzia. 

 

CONTRIBUTO DI LIBERALITÀ 
PER ACQUISTO LIBRI DI TESTO 

Iniziativa valida per l’acquisto di libri di testo, dedicata ai figli dei soci della Banca 
che frequentano la scuola secondaria di primo grado (scuola media), 

attraverso l’erogazione liberale di un contributo di: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➤ 150,00 euro (a ciascun figlio del Socio) 

➤  Socio Banca (Persona Fisica) 

 
- IMPORTANTE - 
La richiesta, redatta sulla scheda allegata e corredata da tutta la 
documentazione richiesta, dovrà essere consegnata presso una 
delle filiali di Banca della Marca entro il 31 dicembre 2024. 
 
Al fine di poter accedere a questa iniziativa, la domanda presentata 
dal Socio dovrà essere accompagnata da: 
- documento comprovante l’iscrizione anno scolastico 

2024/25; 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Spett.le  
BANCA DELLA MARCA CREDITO COOPERATIVO · SOCIETÀ COOPERATIVA 

      via Giuseppe Garibaldi, 46 · 31010 Orsago (Treviso) 
 

Il Sottoscritto, Socio di Banca della Marca    
 
Cognome Socio 

  
         Nome Socio 

 
residente a 

  

 
Codice Fiscale 

  
 

 
Cellulare 

  
Mail 

 
Filiale di Riferimento 

  

 
Richiedo il contributo liberale di €150 per mio/mia figlio/figlia______________________  

    

 
Mediante accredito sul rapporto di_______ n._____________ intestato a_____________ 
 

  

 
 
data 

  
 
Firma del Socio 

 


