MOD. B

MODULO DI ISCRIZIONE 

NUOVO C.R.A.L. C.O.N.I.

PENSIONATI







 -  AL CONSIGLIO DIRETTIVO NUOVO CRAL CONI

                                                                                      -  ALL'AMMINISTRAZIONE STUDI SERVIZI E SISTEMI 

                                                                                            INFORMATIVI DEL PERSONALE CONI







      LORO SEDI

DOMANDA DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………..

Nato/a il …………………… residente a …...……………………………...

Via/Piazza ……………….………………… n°………. CAP……………..

Telefono ………………………….. email………………………………….

CHIEDE L’ISCRIZIONE A CODESTO C.R.A.L.

versando in un’unica soluzione, all’inizio di ciascun anno, la quota di 

€ 18.60 con le seguenti modalità:

□
versamento in contanti 

□
bonifico bancario intestato a NUOVO CRAL CONI


CODICE IBAN IT94M0100503309000000007710 

OPPURE

□
pensionato CONI, iscritto al Fondo di Previdenza, autorizza il CONI 
– Uff. 
Tratt. Economico a trattenere sulle proprie competenze la quota  associativa di 
€ 1.55 mensili

Data …………….






Firma ………………………     

