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    SERVIZI ASSICURATIVI 

     P.zza della Vittoria, 12/15
     16121 -  Genova (GE)   

      Tel. 010/5761990 r.a.

      Fax  010/5764810

              010/543036

       rela@relabroker.it
ADESIONE ALLA CONVENZIONE SINDACATI BANCARI

(Per evitare  errate interpretazioni si  prega di compilare in stampatello o con macchina per scrivere)

Assicurato (Cognome e Nome)______________________________________________________

domiciliato in  _____________________________ CAP _______ Città _____________Prov. ____

Dipendente della Banca ______________________________________________

Agenzia/Filiale __________________________________________telef. ufficio__________________

Sindacato di appartenenza _________SIlcea_______________

Tipo di garanzia scelta (barrare la casella):
                ( AMMANCO CASSA

     ( R.C. PATRIMONIALE

     (     ipotesi  1
(  ipotesi  2

     (     ipotesi  3
(  ipotesi  4

     (     ipotesi  5
(  ipotesi  6

 Importo versato EURO_________________ 

a favore di  RELA  BROKER s.r.l.
BANCA SAN GIORGIO – Sede di Genova 

c/c N. 22564 -  ABI  05526  -  CAB 01400 – CIN Y
INVIARE al Silcea Si via FAX 010/4694221 con la copia del bonifico

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") 

Con riferimento ai dati sensibili già a disposizione o che potranno essere acquisiti in futuro dalla Rela Broker s.r.l.  dichiaro di aver ricevuto l'informativa di cui all'Art. 13 della Legge e do il consenso a che i dati che mi riguardano vengano utilizzati esclusivamente per gli usi interni dell'Organizzazione sindacale e della società di assicurazione e resi pubblici solo in modo aggregato.

data ___________________                                                                       firma leggibile _____________________

SINDACATO





SIlcea








