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Chiede di essere ammesso in qualita di socio ordinario e Autorizza la trattenuta di euro 5,00
(cinque/00) mensili, quale quota associativa, a favore dell'Associazione Dipendenti Roma
Capitale "A.S.D. ADIRC" con sede in via Festo Porzio, 10/a - 00174 Roma.

C/C n° 102070430 presso la Banca Unicredit - Via dello Statuto 40 - Roma,

IBAN: IT 30 W 02008 05209 000102070430

La presente autorizzazione & revocabile mediante comunicazione scritta da inoltrare all'ente
di appartenenza e all'Associazione entro ed non oltre il mese di ottobre di ciascun anno ed
avra decorrenza dal 1 gennaio dell'anno successivo alla comunicazione.

lifia sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dallo statuto per essere
ammesso in qualita di socio e di aver preso visione dello statuto del regolamento dell'asso-
ciazione e di condividerlo ed accettarlo in ogni sua parte.

Firma per adesione

| dati trascritti e che Lei, ai sensi del D.l.g.s. 196/2003, ci autorizza a trattare e comunicare, saranno ut:llzzatl
per il perseguimento degli scopi statutari e promozionali dell'attivita dell'Associazione.

| dati da Lei rilasciati potranno essere cancellati o modificati a semplice richiesta da inviare all'Associazione
Dipendenti Roma Capitale “ADIRC", in via Festo Porzio 10/a.

La firma apposta in calce alla presente delega, vale come autorizzazione al trattamento delle notizie fornite.

Firma



