
 EMILIA ROMAGNA
PRESIDIO DI PIACENZA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
                                           DELEGA     SINDACALE     BREVI MANO

Il/la sottoscritt... _________________________________________________________

nat... a                _________________________________  il _______________________

 C.F.                    ___________________________________  tel: ____________________

residente a          ______________________________ in Via _______________________

con la presente si iscrive alla Categoria  FIT CISL  del Territorio di Piacenza

 dal ............./............/................   al .............../............./...................

e versa quale quota di iscrizione  € 100 ( cento euro,00)

                                                                                    
                                                                                                            Firma

                                                                                      __________________________________

ricevuta l'informazione sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del  D.lgs 196/03, consento 
al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi Statutari.

                                                                                                               Firma

                                                                                          __________________________________

Piacenza, ............../................./..................

________________________________________________________________________________
  Via Pietro Cella n° 11/  -   29121- Piacenza   -   Tel/Fax : 0523.453797   –   E-mail: fit.piacenza@cisl.it


