
Al Consiglio di Amministrazione  
Cassa Maurizio Capuano Società Cooperativa  

Corso Garibaldi 32  
80142 NAPOLI  

 
 
 
 
 
 

 

LIBRETTO SOCIALE 
INTERRUZIONE TRATTENUTA MENSILE IN BUSTA 

 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________ iscritto n. ______  
 
titolare del libretto n. _______ chiede l’interruzione della trattenuta di euro ____________ 
 
attiva in busta paga dal _____________  e relativa alla sottoscrizione di euro __________ 
 
in ______ rate.   
 
 
 
 
 
 Data Firma del socio 
 
 ________________  _____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGARE COPIA DOCUMENTO IDENTITA'. 


