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Spett/le 
Consiglio Direttivo







   

CRAL Università di Napoli "Federico II"








   

Via Sergio Pansini, 5







   

80131 - NAPOLI

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

 nato/a ________________________ (_____),  il _____________ e residente in ______________________________

 alla Via _______________________________ n. ___, cap ________telefono ____________, matricola __________, 
 codice fiscale _______________________________ in servizio presso ____________________________________, chiede di essere iscritto/a  quale socio presso codesto CRAL.              

Eventuale indirizzo e-mail ____________________@_________________

Autorizza,  pertanto:  l'Università  degli Studi di  Napoli  Federico II,  ovvero  l’A.O.U. Federico II,   a  trattenere  mensilmente  dalla  propria  retribuzione mensile , a decorrere dal mese di ________________  anno ________   e fino a contraria disposizione da  parte  del  CRAL,  la  somma  di       € 3,00 (tre) ed a versarla alla Tesoreria del CRAL.  Banca Unicredit,   filiale di Napoli, via Adolfo Omode o n° 98 – 80128  
Tesoreria del CRAL.    IBAN:   IT75P0200803465000106982454

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dello Statuto, e di osservare i Regolamenti e le deliberazioni degli Organi Sociali del CRAL.
Dichiara, in modo particolare, di essere a conoscenza che l’iscrizione è annuale e viene tacitamente rinnovata di anno in anno salvo disdetta da inviare al Cral, unitamente alla tessera, entro trenta giorni  dalla scadenza annuale.
Nel caso di utilizzo di convenzioni l’iscrizione sussisterà d’ufficio per l’intero anno solare.









Con osservanza









____________________________









                 (firma)
Il CRAL informa, ai sensi dell’art.10 della legge 31/12/1996 n. 675, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, che i dati sopra indicati potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività.

Informa, altresì, che in relazione ai predetti trattamenti possono essere esercitati i diritti di cui all’art.13 della legge 675/96.








____________________________ 











(firma)
   ______________________________________________________________________________________
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