DOMANDA IMPEGNATIVA DI ADESIONE AL GRUPPO INTERESSE
Da inviare a mezzo fax al numero 055 / 4368663.
Il sottoscritto _____________________________matricola ______________

In servizio / pensionato presso _______________ posto di lavoro _________

Sede  ________________ Tel. Int. _____________ fax __________ abitante in

________________ Via _____________________ CAP ______________

Tel. Abitazione __________________ tel. Cellulare _____________________
Codice fiscale ____________________________desidera iscrivere al Gruppo di 

Interesse _______________________________le seguenti persone :

	
	Cognome e nome
	Qualifica (1)
	Data di nascita

	1
	_____________________________
	_______________
	_______________

	2
	_____________________________
	_______________
	_______________

	3
	_____________________________
	_______________
	_______________

	
	
	
	


(1) Socio –Pensionato 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che la presente adesione implica il pagamento della quota integrativa annuale al Gruppo e l’accettazione del “ Regolamento interno del Gruppo “. Resta inteso che l’appartenenza al gruppo non è limitata nel tempo e può essere revocata con comunicazione scritta al Centro Servizi di appartenenza entro il 30 Novembre di ogni anno per l’ anno a venire. Scegli come forma di pagamento (barrare la casella che interessa).
	
	Per contanti
	
	Autorizzando le trattenute sulle proprie competenze mensili


                                                                                                                  Firma

                                                                             ____________________
