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CANDIDATURA PROMOTORE MUTUALISTICO 
 

Codice: ____________ Presentato da: ___________________ 

Cognome e Nome: ___________________________________ 

Sesso: ____________ Data di nascita: ___________________ 

Luogo di nascita: ____________________________________ 

Titolo di studio: ________________ Nazionalità: ___________  

Indirizzo: ________________________________________________________ 

Cap, Città e Provincia: ______________________________________________ 

Codice Fiscale/P. Iva: _______________________________________________ 

Telefono/Cellulare: _________________________________________________ 

Fax: ____________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________ 

Indirizzo della sede: ________________________________________________ 
 

Territorio di competenza: ____________________________________________ 
 

Note: ___________________________________________________________ 
 

Organizzazione: ___________________________________________________ 
 

Banca: __________________________________________________________ 

Iban: ___________________________________________________________ 
 

N.B. Si precisa che l’attività di promotore può essere esercitata solo se iscritti alla MBA. 

La quota associativa è pari ad € 25,00 
 

Allegati: 

- Copia di un documento di identità valido, Codice Fiscale e/o Partita IVA 

- Autocertificazione casellario giudiziario 

- N° 2 foto in formato tessera 
 

RICHIESTA CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COSI’ COME PREVISTO DALLA LEGGE 196/2003 

Il sottoscritto autorizza con la presente al trattamento dei dati personali per le finalità relative al rapporto di lavoro o collaborazione 

         Firma 

_______________ 


