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Richiesta di iscrizione all’Associazione Pionieri e Veterani Eni – APVE 

Dipendente di Pensionato di 
Vedova/o di Socio APVE Simpatizzante dell’APVE (1) 

Chiedo di essere iscritto/a all’Associazione Pionieri e Veterani Eni. Dichiaro di condividere scopi e finalità dell’Associazione 
ed autorizzo l’APVE ad utilizzare i miei dati anagrafici per soli fini istituzionali e per ricevere le informazioni, le 
comunicazioni e la documentazione inviata per posta ordinaria o PE a tutti i Soci regolarmente iscritti. 

(1) Per i Soci Simpatizzanti, sul retro del modulo di iscrizione devono essere inseriti Cognome, Nome e firma di almeno 5 Soci in regola 
con il pagamento della quota annuale che approvano la richiesta. 

Dati anagrafici richiedente da inserire (in stampatello) 
Cognome 

Nome 

Data di nascita 

Luogo e Provincia di nascita 
(per i nati all’estero, inserire Città e Stato) 
Indirizzo abitazione (via e numero civico) 

Comune di residenza 

C.A.P. di residenza 

Provincia (sigla) 

Telefono abitazione compreso di prefisso 

Cellulare 

Indirizzo di Posta Elettronica 

Data assunzione al Gruppo Eni (gg/mm/aaaa) 

Data pensionamento (gg/mm/aaaa) 
Società Eni di appartenenza, se in servizio o di 
pensionamento (Società Caposettore senza dettagli). 
Per vedove/i di Soci, indicare il Cognome e Nome del 
coniuge deceduto 

Sezione di elezione 
(da scegliere tra quelle elencate qui sotto. Se non indicata, sarà assegnata quella più vicina al domicilio del richiedente) 

Civitella Roveto Crema Fiorenzuola D’Arda 

Gagliano Gela Genova 

Livorno Mantova Matelica 

Mestre Ortona Palermo 

Ravenna Rho Roma 

San Donato Milanese Sannazzaro de’ Burgondi Taranto 

Torino 

Quota sociale versata: Contanti presso la Sezione Bollettino Postale o Bonifico Bancario (2) 
(2) Nel caso di pagamento tramite Bollettino Postale o Bonifico Bancario consultare la tabella IBAN sul retro. 

Firma del richiedente …………………………………. Data …………………………………. 

(Se il modulo viene restituito come file allegato ad un messaggio di PE, la firma del richiedente può mancare ed essere 
garantita dall’indirizzo di PE personale da cui viene inviato il messaggio 
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(2) Informazioni Sezione di elezione

Cod. Sezione Indirizzo E-MAIL Codice IBAN 

16 Civitella Roveto sezionecivitellaroveto@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 
05 Crema sezionecrema@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 

07 Fiorenzuola D’Arda sezionefiorenzuola@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 
14 Gagliano sezionegagliano@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 

13 Gela sezionegela@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 
08 Genova sezionegenova@pionierieni.it IT60D0100501406000000001847 BNL 
17 Livorno sezionelivorno@pionierieni.it IT67M0846113903000010982123 

22 Mantova sezionemantova@pionierieni.it 
18 Matelica sezionematelica@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 

21 Mestre sezionemestre@pionierieni.it IT38T0760102000000003147632 Banco Posta VE 
10 Ortona sezioneortona@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 

12 Palermo sezionepalermo@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 
09 Ravenna sezioneravenna@pionierieni.it IT84E0760101600001010680765 Banco Posta MI 
04 Rho sezionerho@pionierieni.it IT16A0200820500000004424149 Unicredit 

02 Roma sezioneroma@pionierieni.it IT81I0760103200000086846342 Banco Posta RM 
01 San Donato Milanese sezionesandonato@pionierieni.it IT14R0760101600001002259578 Banco Posta MI 

06 Sannazzaro de’ Burgondi sezionesannazzaro@pionierieni.it IT21F0623056220000046681368 Credit Agricole 
19 Taranto sezionetaranto@pionierieni.it IT06U0200805808000101450946 Unicredit TA 
20 Torino sezionetorino@pionierieni.it IT79U0200801107000105087213 Unicredit TO 

(1) Firme approvazione per iscrizione Soci Simpatizzanti

Nome e Cognome Socio Firma Socio 

1 

2 

3 

4 

5 

    ______________________________________________________________________________________________ 
Spazio riservato a cura dell’Associazione 

Quota sociale versata 
1- Contanti a Sezione 2- Bollettino Postale o Bonifico Bancario

Firma Presidente di Sezione *…………………………………. Firma Presidente APVE …………………………………. 

Nei casi richiesti firma di verifica Collegio dei Probiviri …………………………………. 

Dati da inserire a cura del Gestore Libro Soci 

Data di iscrizione su Libro Soci (gg/mm/aaaa) 

Tipo di Socio e Numero di Matricola assegnato 
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