	C.     R.     A.     L.

del GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA

SIENA,  Via dei Termini, 31 - Tel.  0577/ 552289  
                          www.cralmontepaschi.it
 
	




AI DIPENDENTI MONTEPASCHI CESSATI DAL SERVIZIO 

ASSOCIAZIONE AL CRAL 
Si comunica che l’associazione a questo CRAL continua anche dopo la risoluzione del rapporto lavoro con la Banca per pensionamento, adesione al Fondo di Solidarietà o qualsiasi altro tipo di cessazione.

I colleghi che lasceranno il servizio devono semplicemente compilare il modulo riportato in calce alla presente, indicando, oltre alla data di cessazione, l’IBAN per l’addebito sul c/c della quota sociale annuale ed eventuale nuova email per la ricezione delle comunicazioni.
Il tutto è da inviare in uno dei seguenti modi:

· Salvare sul pc il modulo, compilare quindi direttamente da tastiera i campi richiesti e ritornare il tutto in allegato (in formato word o pdf) all’email indicata in fondo al modulo stesso.

· Stampare la circolare, compilare a mano il modulo di adesione, scannerizzarlo e ritornarlo in allegato all’email indicata in fondo al modulo stesso.

· Stampare la circolare, compilare a mano il modulo di adesione (compresa firma) e ritornare quindi il cartaceo tramite posta interna o ordinaria all’indirizzo indicato in fondo al modulo stesso.

Per ulteriori informazioni e/o per chiarimenti è possibile contattare la Segreteria del CRAL dalle ore 9,00 alle ore 13,00 dal lunedì al venerdì al n. 0577 552289
Cordiali saluti.










IL PRESIDENTE
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                                                                                               Alla Segreteria del CRAL 

                                                                                               GRUPPO BANCARIO MONTEPASCHI SIENA
	Io sottoscritto
	
	Socio CRAL;  matr MPS 
	


	Data cessazione
	


Ai fini di mantenere l’associazione a codesto CRAL, comunica i seguenti dati:
EMAIL    a cui inviare circolari ed eventuali altre comunicazioni 

	
	


	AUTORIZZO la BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A. ad addebitare sul proprio c/c n°
	
	presso la


	Filiale di
	
	Cod.
	


	IBAN
	
	


l’importo relativo alla QUOTA SOCIALE (attualmente Euro 24 annui, in proporzione ai mesi interessati l’anno di cessazione), fino a revoca; da riconoscere al CRAL del Gruppo Bancario Monte dei Paschi di Siena mediante l’accredito sul c/c n.33381,83 presso la Filiale di Siena.

Prendo inoltre atto che, ai sensi del "GDPR - Regolamento UE 2016/679",  i "dati personali" richiesti nel presente modulo saranno trattati da parte del Cral dei Dipendenti del Gruppo Bancario Montepaschi di Siena secondo le modalità e per le finalità descritte nell' "Informativa per il trattamento dei dati personali" reperibile sul sito del Cral (www.cralmontepaschi.it) di cui confermo di aver preso visione.
	data
	
	
	Nome / Firma (solo per invio cartaceo)
	


MODULO DA RITORNARE COMPILATO O SCANNERIZZATO PER EMAIL O, IN ALTERNATIVA, DA INVIARE IN BUSTA A:

 

Segreteria CRAL MONTEPASCHI, 

Via dei Termini 31 - 53100 SIENA 

Tel. 0577 552289
segreteria@cralmontepaschi.it
