Spett.le

CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA

ED ASSISTENZA A FAVORE DEI 

DOTTORI COMMERCIALISTI

Servizio Amministrazione

Risorse Umane 

Via Mantova, 1

00198  R O M A
e p.c. 
Spett.le

CIRCOLO DIPENDENTI DELLA CNPADC
Via Mantova, 1

00198  R O M A
OGGETTO: acquisto tessere METREBUS
Il/La sottoscritto/a ________________ in qualità di socio ordinario del Circolo Dipendenti della CNPADC, richiede il rinnovo della tessera annuale Metrebus al costo di € 343,40 (pari a € 404 meno il contributo del Circolo) scadente il __________. 

Autorizzo la trattenuta di n. 6 quote da € 57,24 ciascuna, a partire dalla retribuzione del mese di, ___________a favore del suddetto Circolo ed il conseguente accredito sul IBAN n. IT98T0335901600100000133145  presso Banca Prossima s.p.a.
Roma, 

Firma

______________________________

La richiesta deve essere presentata enbtro il giorno 15 del mese discadenza dell’abbonamento.

