
 

A.D.B.I. 

Associazione Azionisti Dipendenti del Gruppo Bancario Intesa Sanpaolo 

SEDE LEGALE: MILANO VIA SOLARI, 19 

Sede Operativa: Milano Via Mercato, 5 Tel.  02 860437 – fax 02 89011448 e-mail: info@falcrintesa.it - Sede Secondaria: Roma V.le Liegi, 48/b 

Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………… nato a ……………………………………………………….. 

Il ……………………dipendente del Gruppo Bancario Intesa Sanpaolo  matricola …………………………………………………………  

Numero azioni ordinarie, Intesa Sanpaolo, possedute………………………… chiede di essere ammesso nella qualità di 

Socio dell' Adbi e delega la stessa alla rappresentanza all' Assemblea degli azionisti di Intesa Sanpaolo Spa.  

(Ai sensi delle modifiche statutarie vengono riconosciuti come documenti validi, l'uso di Internet e fax. E i Soci pensionati 

parteciperanno a tutte le attività come da statuto e modifiche statutarie ad eccezione delle attività di delega delle 

proprie azioni all' Adbi ai sensi del Dlg. n. 58/1998 art. 141.) 

Firma  
 
 
       ------------------------------------------------------------  
 

 

 
 

 

UNITA’ SINDACALE 

INTESA SANPAOLO 
 

Via Mercato, 5 -20121 Milano tel. 02 860437 – fax 02 89011448 

e-mail: info@falcrintesa.it 

 

 

 

 

 

Adesione alla Associazione Azionisti Dipendenti Gruppo Bancario Intesa Sanpaolo. 
 
 

Nome e Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Matricola……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
          Firma 
 
          ...................................................... 

mailto:info@falcrintesa.it

