
CRAL - Gruppo Bancario MPS - Provincia di Lecce  

 

Sede: S.P. - Zona Industriale 73100 Lecce – Tel. 0832 669160 

 
DOMANDA DI ADESIONE 

(SOCIO ORDINARIO) 
 
 
Io sottoscritt________________________________________________________________ 
 
 nat___ a _________________________________________ il _______________________ 
 
e residente a _________________________________ Prov._______  C.A.P. ____________ 
 
in via ____________________________________________________________ n° ______ 
 
Tel. ____________________  codicefiscale  
 
 in qualità di dipendente in servizio/pensionat__  di società del gruppo MPS: _____________  
 
__________________________________________________________________________ 
 

                

 
(da compilare in caso di dipendente ancora in servizio) 
 
Matricola n° _______________/____ , Tel. Ufficio ________________  Filiale /ufficio di 
 
appartenenza ____________________________________________________________ 
 
 

CHIEDO 
 
di essere ammess__ in qualità di socio ordinario al C.R.A.L.  denominato “LUPIAE” e operante 
nella Provincia di Lecce per i soli dipendenti in servizio o in quiescenza di società del gruppo 
bancario MPS. 
 
A tal fine dichiaro di aver preso visione dello statuto e di accettare le norme contenute. 
 
 
In allegato trasmetto disposizione di addebito di Euro 6,00 quale quota (una tantum) di 
iscrizione al Circolo, e disposizione permanente fino a revoca, indirizzata alla Direzione Risorse 
Umane dell’azienda di appartenenza, per l’addebito in busta paga dell’importo mensile di Euro 
3,00. (per il personale in quiescenza: disposizione di addebito su c/c). 
 
 
  
Data_________________________ Firma ____________________________ 
  
 
I dati personali forniti saranno inseriti nell'archivio del C.R.A.L. LUPIAE  che li utilizzerà, anche tramite 
soggetti all'uopo incaricati, esclusivamente per gli scopi consentiti dallo Statuto, per l'invio di 
comunicazioni, materiale informativo ed inviti relativi  ad  iniziative  e/o  manifestazioni inerenti  l'attività 
sociale.  Si garantisce  che in  qualsiasi  momento, ai  sensi  del D. Lgs. 196 del 30/06/2003, potrà 
essere esercitato il diritto di accesso, modifica, integrazione, cancellazione od opposizione all'utilizzo dei 
dati personali.   
 
Presto il consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art.23 del D.Lgs. 196/2003 
  
Data_________________________ Firma ____________________________ 
  



 

 
 
 
 
 
 

 
- Adesione al C.R.A.L. “Lupiae” della 

Provincia di Lecce 
 
 

Io sottoscritt___________________________________ matricola___________________ 
 
con la presente   disposizione,  Vi   autorizzo   ad   addebitare   sul   mio   conto   corrente  
 
n° ____________ sulla filiale ________________intestato a ________________________ 
 
l’importo di euro 6,00 (sei) a titolo di quota obbligatoria (una tantum) di sottoscrizione  al  
 
Circolo Ricreativo delle Aziende del Gruppo Bancario Monte dei Paschi di Siena denominato  
 
CRAL LUPIAE  e operante nella Provincia di Lecce.  
 
Tale importo dovrà essere accreditato sul conto corrente n° 107009.72 
 
intestato al  suddetto CRAL e intrattenuto presso l’agenzia n° 4 di Lecce (9704) della Banca  
 
Monte dei Paschi di Siena P.zza Mazzini 69/B. 
 
Distinti saluti 

Spett.le 
 
Banca __________________________ 
 
Filiale di ___________________________ 
 
___________________________________ 
 

data 
______________ 

firma 
_______________________ 

 
 
 
 
 
 

- Adesione al C.R.A.L. “Lupiae” della 
Provincia di Lecce 

 
 

Io sottoscritt___________________________________ matricola___________________ 
 
con la presente disposizione, Vi autorizzo ad operare una trattenuta mensile dallo stipendio,  
 
valida sino a revoca, pari all’importo di euro  3,00 (tre)  a decorrere dal mese di ________   
 
a titolo di quota  associativa  al Circolo Ricreativo delle Aziende del Gruppo Bancario Monte  
 
dei Paschi di Siena denominato CRAL LUPIAE  e operante nella Provincia di Lecce.  
 
Tale importo dovrà essere mensilmente accreditato sul conto corrente n° 107009.72 
 
intestato al  suddetto CRAL e intrattenuto presso l’agenzia n° 4 di Lecce (9704) della Banca  
 
Monte dei Paschi di Siena P.zza Mazzini 69/B. 
 
Distinti saluti 

Spett.le 
Direzione del Personale 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 

data 
______________ 

firma 
_______________________ 

 


