
      Al Cral 
      Circolo Dipendenti Regione Liguria 
      SEDE 
 
     p.c. Al Presidente 
      della Giunta Regionale 
      SEDE 
 
 
Oggetto : iscrizione al Cral 
 
 
 
 Il sottoscritto __________________________________________________ 
nato a _____________________________________ il ______________________ 
dipendente della Regione Liguria presso: 
Servizio ____________________________________________________________ 
ufficio _____________________________________________________________ 
Ubicato in via ________________________piano______________torre_________ 
chiede l'iscrizione al Cral - Circolo Dipendenti Regione Liguria ed autorizza 
l'Amministrazione che legge per conoscenza ad effettuare sulle proprie competenze, 
la trattenuta stabilita all'inizio di ogni anno dalla Assemblea Generale dei Soci, 
quale quota sociale da versare sul c.c. bancario n°  100000064023 presso la Banca 
Intesa San Paolo, giuste le vigenti disposizioni statutarie della Associazione in 
parola, che si dichiara di conoscere ed accettare. 
 
 Tale iscrizione si intende tacitamente rinnovabile per l'anno successivo se 
non formalmente disdetta entro il 31 ottobre di ciascun anno. 
 
 
Genova lì, _______________   _______________________________ 
      firma 
 

 
___________________________________________________________________ 

matricola n° _______  referente _________________  tel. ____________ 

emessa tessera n° _____ in data ___________________ 

indirizzo posta elettronica_________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 


