CRAL DIPENDENTI
BANCA MPS
REGGIO CALABRIA

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL C.R.A.L.

II/La sottoscritto/a

dipendente della Banca in pensione/nel fondo esodati dal

Email Numero di telefono

CHIEDE

di essere iscritto/a a codesta Associazione ed autorizza I’addebito della quota annua di euro 30,00 (trenta/00) sul proprio

conto corrente n. in essere presso la Filiale di codice

filiale a Vostro favore per quota associativa annua.
Autorizza I’accensione di un Rid per gli eventuali addebiti.

Contestualmente accetta lo Statuto del CRAL.

li FIRMA

Dichiaro di dar il consenso al trattamento dei dati personali per comunicazioni interne all’associazione a cui si aderisce
come citato dalla legge in merito, con particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti e nelle finalita.

Autorizzo inoltre 1’azienda del Gruppo MPS in qualita di mio datore di lavoro, a trasmettere a codesto Cral, alcuni miei
dati personali (matricola, dati anagrafici e codice fiscale, etc..) per finalitd amministrative/contabili strettamente connesse

all’attivita del Cral.

li FIRMA




