
da restituire

Domanda dDomanda d
da restituire

Consiglio di A
Mag 2 Finan

Via Angera 3 -

Data . . . . /. . . . /. . . . . . . .. . . . /. . . . /. . . . . . . .

La/Il sottoscritta/o
Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo di residenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indirizzo di domicilio (se diverso da quello di residen

Comune  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

T l f Al T l fTelefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Altro Telefono . 

Indirizzo di posta elettronica . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nata/o il . . . . /. . . . / . . . . . . . .  a . . . . . . . . . . . . . . 

Cittadinanza. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pro

Codice fiscale: 

chiede di essere ammessa/o come socio
sottoscrivendo la somma di Euro

Euro (in lettere):Euro (in lettere): ________________________________

Dichiara di conoscere ed approvare Statuto e    
Regolamento ed altresì di accettare le delibera-
zioni  legalmente adottate dagli organi sociali. 

Chiede altresì che il proprio capitale venga priori

Sociale/Solidarietà

Commercio equo e solidale

Ecologia e ambiente

Prodotti biologici e natur

Editoria libera e indipend

S f b t l

Chiede altresì che il proprio capitale venga priori
impiegato per progetti inerenti il seguente settore
(una sola preferenza):

Ecologia e ambiente 

Cultura e tempo libero

Senza preferenze: basta l
uso qualitativo e traspare

Ho conosciuto Mag 2 Finance tramite:___________

Si prega di leggere e firmare

e compilata a

di adesionedi adesione
Codice Comprensorio

e compilata a 

mministrazione 
nce Soc. Coop.
- 20125 Milano

. . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . Cap . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . . . 

za)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . Cap . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . . . 

F. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prov. . . . . . . .

ofessione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

o

__________________

_______________________________________
firma

itariamente

rali

dente

l i di

itariamente 
e di  intervento 

Chiede di ricevere 
le comunicazioni tramite:

Posta ordinaria

Posta elettronica
la garanzia di un 
ente del mio capitale

______________________________

e anche il retro del foglio



COME EFFETTUARE
 

1) Per le operazioni di versamento tramite bonif
correnti bancari, intestati a Mag 2 Finance: 

 Banca Popolare Etica - c/c 23 
 IT 28 V 05018 01600 000000000023  IT 28 V 05018 01600 000000000023 
 
 Banca Popolare di Milano - ag. 350 di Milan
 IT 25 V 05584 01661 000000001224 
 

2) Per le operazioni di versamento tramite posta ut
 c/c 34043208 intestato a Mag 2 Finance 
 IT 67 O 07601 01600 000034043208 
  
 
 

Causale del versamento: Nuova adesione 
 

Al ricevimento del presente modulo di adesione -
versamento su uno dei conti di cui sopra, Vi inviere
 
 
 

DICHIARAZIONE
 

Io sottoscritto ............................................................

attesto che mi sono state rese per iscritto le informa

196/2003 ed esprimo il mio consenso per il trattam

indicate nella citata informativa e per la comunicaz

rientranti nelle categorie ivi specificate.  

In particolare, rispetto alle finalità del trattamento d

Legge prevede l’acquisizione del consenso, 

• in riferimento al punto B) raccolta di dati funzion

� do il consenso   �  nego il c

• in riferimento al trattamento di dati sensibili, ac

dei contratti indicati nell’informativa (ad es

associazioni, dati relativi alla salute), sempre nei 

fi li à i d ll’ i d i i i dfinalità perseguita dall’operazione o dai servizi d

�  do il consenso   �  nego il c

 

 

Data ........./........./.........   Firma

E IL VERSAMENTO 
fico bancario utilizzate uno dei seguenti conti 

o - c/c 1224  

tilizzate: 

 regolarmente firmato nei punti previsti - e del 
emo la ricevuta tramite posta. 

E DI CONSENSO 

........................................................................  

azioni dovute ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 

mento dei dati da me stesso forniti, per le finalità 

zione (e il correlato trattamento) ai terzi soggetti 

dei dati presentate nell’informativa per le quali la 

nale all’attività della Società 

onsenso alle predette comunicazioni 

cquisiti dalla società a seguito delle operazioni o 

sempio iscrizione a sindacati, partiti o altre 

limiti in cui esso sia strumentale per la specifica 

d i hi ida me richiesti,

onsenso alle predette comunicazioni 

.................................................................. 


