DOMANDA DI ADESIONE AL “CRAL UNIVERSITÀ – POTENZA”

Spett.le

Consiglio Direttivo

Cral Università 

Via Nazario Sauro - Potenza
 






       E, p. c.  Ufficio Stipendi










Università della Basilicata

Via Nazario Sauro - Potenza
Il /La sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di dipendente dell’Università degli Studi della Basilicata con la qualifica di  ____________________________________________________ in servizio presso _____________________________  nato/a a ________________________________

il ________________ residente a  _________________________________________

in via _____________________________________ n. _____ tel. _______________ 

Chiede

di potersi associare al “Cral Università – Potenza” a partire dal prossimo mese di ______________________________ autorizzando quindi il prelievo della quota associativa di Euro 2,00 mensili, come stabilito dall’assemblea dei soci, da effettuarsi direttamente sullo stipendio mensile spettante al sottoscritto.
Chiede inoltre, ai fini dell’estensione dei benefici ai componenti del proprio nucleo familiare, che è così composto:
	Cognome e Nome
	Nato a
	Data
	Relaz. parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ________________




In Fede





         ______________________________________









