
 
 

 

 
 

 

 

 
                                      

 

CONFCOMMERCIO – IMPRESE PER L’ITALIA PROVINCIA DI ANCONA 

CARD – MODULO DI RICHIESTA 

 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
 
in qualità di   _____________________________________________________________ 
 
dell’Azienda associata _____________________________________________________ 

 
 

chiede 
 

 la consegna di n. _________  Card “Uniti si Risparmia” 
 
(per la personalizzazione delle Card compilare il modulo "Tessere Nominative" scaricabile 
dal sito www.confcommercio.an.it) 
 
 

Dichiara 
 
di aver preso visione del Regolamento di utilizzo della Card e di accettarlo in ogni sua 
parte. 
 
 
 
_________________                                                      ___________________________ 

                      data                                                                             timbro e firma del Titolare 
                                                                                                          o Legale Rappresentante 
 
 

Il referente in azienda per la Card è: 
 
 il Sig. __________________________________________________________________ 
 
email: __________________________________________________________________ 
 
 
 

Inviare il modulo compilato al fax 071.205996 
oppure via e – mail ancona@confcommercio.an.it  

 
 

                                    
 


