
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, i 
rappresentanti CIPA di ...................................................... (Banca, Azienda, ecc.) sono i seguenti:  
 
 
• rappresentante: ………………………………… 
                                      (titolo, nome, cognome)  
 

funzione ricoperta: ……………………. 
indirizzo: ………………………………  
recapito telefonico: …………………….       
email: ………………………………….. 

 
• sostituto: ……………………………………… 
                              (titolo, nome, cognome) 
   
   funzione ricoperta: ………………………. 
   indirizzo: ………………………………… 
   recapito telefonico: ……………………… 
   email: …………………………………..... 
 
 

Si inviano distinti saluti. 
 
                                                                                                              
 

FIRMA 
  

                      

mailto:segcipa@cipa.it

