CIRCOLO

DIPENDENTI
GRUPPO Spett.le
chTULIcn Circolo Dipendenti
Gruppo Cattolica di Assicurazioni
Via Ugo Bassi, 5
37126 - Verona
VERONA
MODULOQ ISCRIZIONE ATTIVITA
Nome Cognome Telefono

Societa

Attivita Data

In fede

Si prega di consegnare alla Sergreteria del Circolo entro i termini stabiliti, versando la quota
relativa all’attivita indicata.

La compilazione del seguente modulo & soggetta ad impegno e viene considerata a tutti gli
effetti vincolante come richiesta di partecipazione.

Il Circolo provvedera a valutare la disponibilita di posti per l'attivita scelta e a convalidare
I'effettiva iscrizione.




