Viale Forlanini, 95

20024 Garbagnate Milanese (Mi)

Tel. 02.994302982 - Cell. 3703752768
Partita IVA 11950410156

Codice Fiscale 801430501563

DELEGA DI TRATTENUTA QUOTA ASSOCIATIVA

Il sottoscritto

Nato/a a B il / /
Residente a

Via/Piazza N° -
Tek E-mail:

Codicefiscale | 1 L | 1 | L L]

Dipendente del Presidio Ospedaliero: [ ] Garbagnate Milanese [ ] Bollate

Matricola |_ | | =

Reparto/Settore

CHIEDE

all Amministrazione delll ASST Rhodense di provvedere a versare direttamente al
C.R.A.L,, la somma sotto indicata, mediante trattenuta sulla retribuzione:

i

[ ] Quota iscrizione associativaperl’anno20 __ : Euro _

Il Delegato C.R.A.L. Firma leggibile del Dipendenie

Data. o 428 .

" Per maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali, si rimanda, integralmente, alla
relativa informativa ex art. 13 del GDPR del CRAL".



