Spett.le C.R.A.L. Enti Locali

Siena

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________

Il ______________e residente a _________________________  in via ____________________ ____________ loc.___________ n. _______ Telefono n. _____________________ dipendente 

c/o ____________________________________ Direzione _____________________________

U.O. ______________________dal ____________ 

CHIEDE

l’iscrizione al Circolo Culturale Dipendenti Enti Locali e Municipalizzate di Siena.

Il costo della quota associativa è di euro 1.55 al mese, pari a Euro 18.60 annui, e sarà direttamente detratto in busta paga.


In base alla L. 675/96 consento al trattamento dei miei dati personali nella misura necessario per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati al datore di lavoro, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.

Siena lì, ____________________







_____________________________________









(firma)





Spett.le _________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ____________________

Il ______________e residente a _________________________  in via ____________________ ____________ loc._______________ n. ______ dipendente c/o _________________________

Autorizza l’Ente presso cui è occupato/a a trattenergli ed a versare al Cral Enti Locali l’importo di euro 1.55 sulla propria retribuzione mensile, quota percepita per la tessera associativa.

Siena lì, ______________________







_____________________________________









(firma)

_____________________________

visto segreteria del Cral

