Allegato B

Alla COMMISSIONE ELETTORALE
per le elezioni dei rappresentanti degli iscritti presso TASSEMBLEA dei DELEGATI del
Fondo Pensione Gruppo Bancario Crédit Agricole Italia

ACCETTAZIONE DELLA CANDIDATURA

ll/la sottoscritto/a
[ ] Dipendente [ |Exdipendente [ | Familiare a carico’ (scegliere con x)

Azienda di appartenenza

Data di nascita

Codice Fiscale

iscritto/a al Fondo Pensione Gruppo Bancario Crédit Agricole Italia, con la presente
dichiara di accettare la propria candidatura per I'elezione allAssemblea dei Delegati del

succitato Fondo Pensione, attraverso la lista denominata:

UILCA PENSIONE FUTURA

Data In fede

"1l familiare a carico che si candida dovra indicare 1’azienda di appartenenza dell’iscritto principale di cui risulta a carico



