
 

 
 

 

 

RACCOMANDATA A MANO 

Spettabile 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

MARCA SOLIDALE Ass.Mut ETS 

Via G. Garibaldi, 46 

31010 Orsago TV 

 

 

Richiesta di Recesso MARCA SOLIDALE 

Il/La sottoscritto/a………………………………………..…………………NAG …………………  

nato/a a …………….………………………………il …………………domiciliato a 

…………………………………………Via .…………………………………………. Socio di 

MARCA SOLIDALE chiede il recesso dalla compagine sociale del Vostro istituto, ai sensi dell’art. 

13 dello Statuto, mediante la restituzione della tessera a me intestate, per il seguente motivo:  

□ CHIUSURA DEL CONTO CORRENTE 

□ INUTILIZZO 

o Motivazione: ……………………………………………………………….. 

□ ALTRA Cassa Mutua 

□ ALTRO …………………………………………………………………………….. 

 In attesa di un positivo riscontro e consapevole che con la mia richiesta perderò tutti i diritti 

acquisiti con la qualifica di socio, porgo distinti saluti. 

 

    In Fede 

…………………, lì  ………………    …………………………. 

 

 

Parte riservata alla filiale di Banca della Marca (con timbro fil. e firma) 

Note:…………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

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


