
SCHEDA DI ADESIONE AL “PACCHETTO NUCLEO”

A: “SARI 2000 S.r.l.” - Via Aosta, 31 - 00182 Roma
Tel. 06/70305383 - Fax 06/7027522 - e-mail: info@sari2000.com

Codice del Titolare
...l      sottoscritt..............................................................................................................................................................................................................
Nato/a      a..........................................................................................................................................................il .......................................................
Residente in ..................................................................................................................................................................................................................
Via.........................................................................................................................................................................n........................CAP........................
Codice fi scale (obbligatorio).........................................................................................................................................................................................

Chiede il rilascio delle “Carta Salute & Risparmio”
per il “NUCLEO” COMPOSTO DALLE SEGUENTI PERSONE

1. COGNOME..........................................................................................................NOME........................................................................

 CODICE FISCALE (facoltativo)...........................................................................

2. COGNOME..........................................................................................................NOME........................................................................

 CODICE FISCALE (facoltativo)...........................................................................

3. COGNOME..........................................................................................................NOME........................................................................

 CODICE FISCALE (facoltativo)...........................................................................

4. COGNOME..........................................................................................................NOME........................................................................

 CODICE FISCALE (facoltativo)...........................................................................

5. COGNOME..........................................................................................................NOME........................................................................

 CODICE FISCALE (facoltativo)...........................................................................

PREZZO SPECIALE PER IL “PACCHETTO NUCLEO”
IMPORTO ANNUALE VALIDO FINO A REVOCA PER L’INTERO “NUCLEO”)

minimo 1 persona, massimo 5 persone
€ 50,00 (IVA INCLUSA)

Il servizio é fruibile dal momento della sottoscrizione della presente scheda

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Autorizzazione permanente di addebito in conto corrente (RID) per l’importo di € 50,00
Filiale Banca di Roma................................................................ C/C...................................................................................................
CAB.............................................................................................ABI.....................................................................................................
INTESTATO A......................................................................................................................................................................................
DATA................................................................   FIRMA...............................................................................................

La SARI 2000 S.r.l. si impegna a rispettare il diritto di recesso ai sensi del D.L. vo 22/05/1999. Tale diritto deve essere esercitato entro 10 giorni dal-
la data di effettuazione del pagamento. Le Carte nominative saranno inviate all’indirizzo del sottoscrittore che provvederà alla consegna. In caso di 
disdetta il titolare dovrà restituire le carte alla SARI 2000. Responsabile dei dati qui forniti ai sensi della legge 675/96 é la SARI 2000 S.r.l.

La Banca é esonerata da responsabilità derivanti da errata, incompleta o mancata esecuzione degli ordini regolarmente trasmessi limitandosi a 
svolgere un servizio di raccolta delle prenotazioni.

IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE

 COMPILATO E SOTTOSCRITTO CONTESTUALMENTE ALLA ADESIONE IN FILIALE E CONSEGNATO
 ALL’OPERATORE CHE LO INVIERA’ MEZZO POSTA INTERNA ALLA SARI 2000 S.r.l. PRESSO BDR   
 ROMA 235-CIP 6028

 COMPILATO E INVIATO SUCCESSIVAMENTE:
  ALLA SARI 2000 S.r.l. - VIA FAX AL NUMERO 06/7027522
 OPPURE PER POSTA
  ALLA SARI S.r.l. VIA AOSTA 31 - 00182 ROMA


