
 
 
 
Spettabile 
CATTOLICA POPOLARE 
piazza Garibaldi 10 
70056 Molfetta (BA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Richiesta Fondo Acquisto Azioni Proprie 
 
 
Il \ La sottoscritto \ a ______________________________________________________________ 

nato \ a a  _______________________  prov.  ___________ il ____________________________ 

residente in ____________________________________________________  prov.  ___________ 

alla via _________________________________________________________________________ 

telefono ________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare all’utilizzo del Fondo Acquisto Azioni Proprie per l’anno _________________ 

nella misura del ________  % del possesso azionario come risulta dal punto n° __________ del 

Regolamento. 

 

Molfetta, _______________________ 

 

Firma 

 

____________________________ 


