
VA007 MODULO DOMANDA DI RECESSO DA ASSOCIATO 01/2023 

 

 

         

       Spett.le 
Vita Amica – Mutua del Credito Cooperativo Ets 
Via Matteotti, 47 

       36026 Pojana Maggiore (VI) 

  

Io sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a _______________________ (___) 

il ________________, codice fiscale ______________________________________,  

residente a _________________________(___) indirizzo _______________________________________ 

 

premesso che sono consapevole che per esercitare il diritto di recesso 
 

deve essere trascorso il periodo minimo di associazione (l'anno solare di ammissione ad Associato e l'anno 
successivo) 
 

richiedo il recesso da Associato di Vita Amica. 
 
 
A tal proposito: 
 

 consegno la Carta Mutuasalus®; 

 allego la denuncia di smarrimento o furto della Carta Mutuasalus® fatta alle autorità 
competenti o, in alternativa, un modello di autocertificazione di furto/smarrimento della 
tessera; 

 non consegno la Carta Mutuasalus® né la denuncia di smarrimento o furto. Conformemente 
al Regolamento Prestazioni Generali, sosterrò il pagamento della penale di € 50,00, che 
verrà addebitata sul mio conto corrente dove è attivo l’addebito permanente del contributo 
associativo annuo; 

 chiedo la disattivazione dell’addebito permanente, previo addebito dell’eventuale penale e 
quanto altro dovuto alla Mutua. 

 

 

 

MOTIVO DEL RECESSO: _________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Cordiali saluti. 

 
 

_______________________ 
 (luogo, data) 

 
 
 

 
 

(FIRMA OPERATORE E DIRETTORE DI FILIALE) 
 

 (Firma dell’Associato) 

 


