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RICHTESTA DI ISRIZIONE/RINNOVO ASSOCIAZIONE
CRAL INPS MILANQ SEDE PROVINCIALE

Il/la sottoscritto/a - ‘ nato/a a

residente a

In Via 1. telefono

Codice fiscale

CHIEDE
A codesto Cii-colo di essere ammesso/rinnovare, in qualita di socio,
_per 1-’-;,%.1111@ _ sutorizzando la trattenuta mensile di 2 1,29..511110
stipeﬁdio per la quota sociale annua di € 16,6‘0, se s0cio esterno un
versamento in unica soluzione ali’atto dell’accoglimento della richiesta.
Dichiaro di accettare le norme dello statuto di cui ho preso visione.

In Fede

Milano, |

 Siaccetta :
I} Consiglio Direttivo

Si respinge



