
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Gruppo Intermediari 
         Assicurativi UNIQA	
  
	
  

 	
  	
  

	
  

	
   	
  

Segreteria G.I.A. UNIQA: 
Via del Lido, 106 - 04100 

Latina (LT) 
info@giauniqa.it 

Fax. 0432.1632137	
  

	
  

	
  
	
  
Ragione	
  Sociale	
  
	
  

	
  
	
  
________________________________________________________________	
  
	
  

Cod.	
  
Prot.	
  
_______	
  

Cod.	
  
Prev.	
  
_______	
  

Cod.	
  
Sal.	
  
______	
  

	
  
Nome	
  

	
  
_______________________________	
  

	
  
Cognome	
  
	
  

	
  
_____________________________________________	
  

	
  
Eventuale	
  
accompagnatore	
  

Nome	
  
	
  
_____________________________________________	
  

Cognome	
  
	
  
_____________________________________________	
  

	
  
Indirizzo	
  

	
  
__________________________________________________	
  

	
  
Cap	
  

	
  
_____________________________________________	
  

Città	
   __________________________________________________________	
   Provincia	
   ______________________________	
  
	
  
Telefono	
  

	
  
____________________________________	
  

	
  
Mobile	
  

	
  
_____________________________________________	
  

	
  
E-­‐mail	
  

	
  
__________________________________________________________________________________________________________	
  

(scrivere	
  stampatello	
  maiuscolo)	
  
	
  

Comunica	
  la	
  propria	
  volontà	
  a	
  presenziare	
  all’Assemblea	
  Elettiva	
  del	
  G.I.A.UNIQA	
  che	
  si	
  terrà	
  a	
  Roma	
  
nelle	
  date	
  del	
  06	
  e	
  07	
  Giugno	
  2014.	
  
Si	
  impegna,	
  pertanto,	
  a	
  versare,	
  a	
  mezzo	
  di	
  bonifico	
  bancario	
  sulle	
  seguenti	
  coordinate,	
  la	
  cifra	
  di	
  €	
  50,00	
  
(cinquanta/00)	
  in	
  qualità	
  di	
  deposito	
  cauzionale.	
  

	
  
Intestazione	
   Causale	
   IBAN	
  
G.I.A.UNIQA	
   Deposito	
  cauzionale	
  partecipazione	
  

Assemblea	
  Elettiva	
  
IT30	
  P034	
  3103	
  2070	
  0000	
  0132	
  

480	
  
	
  

	
  
Tale	
   deposito	
   cauzionale	
   sarà	
   restituito	
   tramite	
   bonifico,	
   nei	
   giorni	
   successivi	
   all’assemblea,	
   previa	
  
verifica	
   dell’avvenuta	
   partecipazione	
   e	
   dell’inoltro	
   delle	
   Vs.	
   coordinate	
   bancarie	
   che	
   dovranno	
   essere	
  
complete	
  e	
  riportate	
  nel	
  prospetto	
  di	
  seguito	
  esposto.	
  

	
  
Intestazione	
   Causale	
   IBAN	
  

	
  
	
  

Storno	
  deposito	
  cauzionale	
  
assemblea	
  G.I.A.UNIQA	
  

	
  

	
  
La	
  mancata	
  compilazione	
  in	
  tutto	
  o	
  in	
  parte	
  dei	
  dati	
  richiesti	
  e	
  la	
  non	
  partecipazione	
  al	
  convegno	
  
comporterà	
  una	
  	
  penale	
  pari	
  alla	
  quota	
  versata	
  per	
  il	
  deposito	
  cauzionale.	
  
	
  
Il	
  presente	
  modulo,	
  unitamente	
  a	
  copia	
  della	
  distinta	
  del	
  bonifico,	
  DEVE	
  essere	
  reso,	
  a	
  
mezzo	
  di	
  fax,	
  al	
  numero	
  0432.1632137,	
  o	
  via	
  mail,	
  all’indirizzo	
  info@giauniqa.it,	
  ENTRO	
  
E	
  NON	
  OLTRE	
  il	
  20.05.2014.	
  
	
  

Data	
   	
   Timbro	
  e	
  firma	
  
	
  
____________________	
  

	
   	
  



	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Gruppo Intermediari 
         Assicurativi UNIQA	
  
	
  

	
   	
  
Segreteria	
  G.I.A.	
  UNIQA,	
  Via	
  del	
  Lido,	
  106	
  	
  -­‐	
  04100	
  Latina	
  (LT).	
  Fax.	
  0432.1632137	
  

E-­‐mail:	
  info@giauniqa.it	
  -­‐	
  Sito_	
  www.giauniqa.it	
  -­‐	
  C.F.	
  94092390304	
  

Segreteria G.I.A. UNIQA: 
Via del Lido, 106 

04100 Latina (LT) 
info@giauniqa.it 

Fax. 0432.1632137	
  

Presidenza G.I.A. UNIQA: 
Via Martiri delle Foibe, 16/Q 
62012 Civitanova Marche  (MC)  
info@giauniqa.it 
Fax. 0432.1632137	
  

    

	
  
DELEGA	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Il/La	
  sottoscritto/a	
  _______________________________________________________,	
  in	
  qualità	
  di	
  socio	
  del	
  	
  
	
  
	
  
	
  
G.I.A.UNIQA,	
  la	
  cui	
  ragione	
  sociale	
  è__________________________________________con	
  codice	
  agenzia	
  	
  
	
  
	
  
	
  
n°___________________________	
  	
  
	
  
	
  

delego	
  
	
  
	
  
	
  
il/la	
  socio/a	
  ____________________________________________________	
  a	
  rappresentarmi	
  nelle	
  operazioni	
  di	
  	
  
	
  
	
  
	
  
voto	
  nel	
  corso	
  dell’Assemblea	
  Elettiva	
  che	
  si	
  terrà	
  presso	
  il	
  Melià	
  Hotel	
  di	
  Roma	
  Aurelia	
  Antica	
  nei	
  
giorni	
  06	
  e	
  07	
  Giugno	
  2014	
  allegando	
  alla	
  presente	
  copia	
  dei	
  documenti	
  di	
  identità	
  mio	
  e	
  del	
  collega	
  
delegato.	
  
	
  
	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

Data	
  _____________________	
  
Firma	
  

	
  
	
  

________________________	
  


