





Spett.le 







SINAP – Sindacato Nazionale Pensionati






Sede Nazionale







Via Paolo della Valle, 32






80126 Napoli
ADESIONE ANNO 20…
Io Sottoscritto/a ___________________________________________________________nato/a
 il_________________ a___________________(_____) residente a _______________________ 
in Via ___________________________________ N°____Provincia (______) CAP __________ 
Telefono ____________ CF_​​​​​​​​________________________e- mail _____________________

DICHIARO
· di aderire, quale Socio Ordinario, al SINAP – Sindacato Nazionale Pensionati;

· di aver preso visione dello Statuto e di accettarlo integralmente;
· di versare contestualmente alla sottoscrizione della presente adesione, la quota annua di € 20,00 per il tramite della struttura Territoriale  ______________________, in virtù della Convenzione sottoscritta tra la Struttura Nazionale e la sede Territoriale, 
· Dichiaro inoltre di aver ricevuto l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi del  D.lgs.  n. 196/2003 art. 13 del Codice della Privacy,  consentendo il loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari del SINAP.

_____________________________lì__________________________

Il Responsabile Sede Territoriale SINAP.     
                                 
                           L’Associato

__________________________




________________________

   (firma leggibile e per esteso)
     
                             

   (firma leggibile e per esteso)


