FAC-SIMILE segnalazione o variazione RAPPRESENTANTI CIPA

Da inviare a CIPA - Segreteria Tecnica (email: segcipa@cipa.it)

Oggetto: rappresentante e sostituto CIPA.

Ai sensi dell’art. 4 della Convenzione, si comunica che, con decorrenza immediata, 1
rappresentanti CIPA di .......cooceviiiiniiniiniiiiceeeee, (Banca, Azienda, ecc.) sono i seguenti:

e rappresentante: ...
(titolo, nome, cognome)

funzione ricoperta: .................oun.nn.
INdIriZZO: ..o
recapito telefonico: .........................
email: ...

® SOSHEULO: t.vvieie i
(titolo, nome, cognome)

funzione ricoperta: ................oceiiinnnnn.
INAITIZZO: oo

recapito telefonico: ................c.oeeennl.
email: ...

Si inviano distinti saluti.

FIRMA
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