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MODULO DI ISCRIZIONE CRAL-STIAMOINCONTATTO
Da inviare a CRAL  – Via Monte di Pietà , 7  – 20121  Milano
DATI PERSONALI:
COGNOME:_________________ NOME  __________________________ ________________________
NATO IL : ____/____/ ________  LOCALITA’:___________________________ PROV. :______________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA:________________________________________CIVICO N°:____________
CITTA’:__________________________________________ PROV.:___________ C.A.P.: ____________
FIGLI: n .____________  ANNO DI NASCITA: /__________/__________/ _________/_________/
RECAPITI TELEFONICI :
ABITAZIONE:______ ___________________ _______________________________________________
UNITA’ OPERATIVA: _______ _______________________ ___________________________________
CELLULARE: ______    _______________________________ _________________________________
RECAPITO POSTA ELETTRONICA E-Mail: ____________________@ __________________________
CHIEDO L’ISCRIZIONE AL “CRAL ” NELLA QUALITÀ DI:

( _____  (barrare)  SOCIO ORDINARIO  _____________________________________  ______________ ____________
( _____  - in servizio presso __________________ - Unità Operativa: ______________ _______________
( _____  - in servizio presso Altre Aziende del Gruppo UBI – Azienda _____________________________

( _____   -SOCIO ORDINARIO IN QUIESCENZA  – ex dipendente di: _________________ _____________

Dichiarando sin d’ora di attenermi alle norme Statutarie ed ai relativi Regolamenti nonché alle deliberazioni

legalmente adottate dagli Organi Sociali.
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003
La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del d.lgs.196/2003,”Codice in materia di protezione dei dati personali, che i dati da Lei forniti, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività.  La informiamo altresì che in relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7del d.lgs.196/2003. Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del d.lgs.196/2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.  in fede:  

Luogo ___________                   Data________  FIRMA DEL RICHIEDENTE      ________________________ 
PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA DEL CRAL

RILASCIATA TESSERA N° _________ ISCRITTO IL ____/_____/____ DELIBERA DEL ___/_____/_____
ANNOTAZIONI: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

