
Si ricorda che l’informativa inerente al trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/16 è stata 

fornita e sottoscritta in fase di richiesta di ammissione quale socio ed è ulteriormente consultabile, qualora lo ritenga neces-

sario, sul sito www.albanostra.it 

 

Richiesta di dimissioni 
 
 

Spett.le 
A L B A N O S T R A 
Cassa Mutua G. Leopardi - ETS 
Piazza Barcaroli, 30 
60030 - Morro d’Alba (AN) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
nato/a a …………………………………………….. Prov. …….…… il ………..…/……………/…………….. 
 
 
C.F. ………………………………………………… con la presente intende 
 
 

RECEDERE 
 
 
da Socio di codesto spettabile Ente in quanto impossibilitato a partecipare al raggiungimento degli 
scopi sociali ai sensi dell’art. 8 dello Statuto ed in particolare per:  
 

□ Cessazione rapporti con la Banca di Credito Cooperativo di Ostra e Morro d’Alba  

 

□ Altro ………………………………………………………………………………………………………….   

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Con la presente restituisce la Carta MutuaSalus. 

 
 
Distinti saluti.  
 
 
 
 
 

___________________________    ________________________________ 
                (Luogo e Data )               (Firma) 


