CO.NA.PO. DELEGA PENSIONATI

Al CO.NA.PO.
Sindacato Autonomo Vigili del Fuoco

tesseramento@conapo.it

Il sottoscritto

CO.NA.PO.DELEGA PENSIONATI

nato a prov. il
domiciliato a prov.
c.a.p. via n.

codice fiscale

telefono

email @

ex VVF pensionato dal

comando appartenenza al pensionamento

domanda di associarsi al sindacato CO.NA.PO. impegnandosi ad osservarne

lo Statuto che dichiara di avere integralmente letto.

Si impegna al versamento della quota associativa annuale, sino a revoca da
parte del sottoscritto, con importo fisso cosi come fissato dagli organi

centrali del Sindacato.

Il sottoscritto dichiara di aver letto l'informativa privacy, ai sensi del
Regolamento Europeo di Protezione dei Dati (UE 2016/679) disponibile nel
sito Conapo e di aver compreso che i propri dati verranno trattati
unicamente per l'iscrizione al Sindacato e per la tutela degli iscritti. Il

sottoscritto fornisce quindi il consenso al trattamento dei propri dati.

Data

Firma

ORDINE DI BONIFICO BANCARIO CONTINUATIVO

(modulo da consegnare direttamente alla propria banca o posta)

Il sottoscritto

nato a il

titolare del c¢/c n.

presso la Banca/Posta

agenzia di

dispone il seguente BONIFICO CONTINUATIVO a favore di:

CO.NA.PO. Sindacato Autonomo Vigili del Fuoco

c/c postale IBAN: IT-50-X-07601-10700-000087943403
c/c postale n. 87943403
importo: € 36,00 (TRENTASEI/00) PER OGNI ANNO

causale versamento: QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE
decorrenza: IMMEDIATA PER L’ ANNUALITA’ IN CORSO

AL 15 GENNAIO DI OGNI ANNO PER LE SUCCESSIVE

validita: SINO A REVOCA
Distinti saluti.
Data
Firma

Segretario CONAPO che procede all’ iscrizione
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