
  

 

 

Alla Giunta Regionale 

Dipartimento Risorse e Organizzazione 

Servizio Risorse Umane 

Ufficio Stato Giuridico, Economico 

L'AQUILA 

 

CRAL Dipendenti 

Regione Abruzzo di Pescara 

V.le Bovio, 425 

PESCARA 

 

 

 

Il/La 

sottoscritto/a___________________________________________________dipendente  

regionale in servizio presso il Dipartimento ___________________________________ 

Servizio____________________________________sede di _____________________ 

Matr.N°_________ 

 

D E L E G A 

 

 L'Amministrazione Regionale ad effettuare dalla propria retribuzione la trattenuta 

mensile di €.............................................. in favore del CRAL Dipendenti Regione Abruzzo 

di Pescara, con relativo accreditamento sul c/c bancario n° 142806 presso la Cassa di 

Risparmio di Pescara, Agenzia n° 3, Codice IBAN IT 93 D 05424 15441 000000142806 

 

 

 

 

 

...................................                         …………………………………………  

 

 

 

 

tessera n°………/………… 

 

 

 

 

 

 



trattenuta aggiuntiva per soci aggregati (familiari conviventi) 

 

 

 

 

       Alla Giunta Regionale 

Dipartimento Risorse e Organizzazione 

Servizio Risorse Umane 

Ufficio Stato Giuridico, Economico 

L'AQUILA 

 

CRAL Dipendenti 

Regione Abruzzo di Pescara 

V.le Bovio, 425 

PESCARA 

 

 

Il/La 

sottoscritto/a___________________________________________________dipendente  

regionale in servizio presso il Dipartimento______________________________________ 

Servizio________________________________________sede di ____________________ 

Matr.N°_________ 

 

D E L E G A 

 

 L'Amministrazione Regionale ad effettuare dalla propria retribuzione altra 

trattenuta mensile di €............................ oltre quella già trattenuta di €…………………. 

per complessivi €……………….in favore del CRAL Dipendenti Regione Abruzzo di 

Pescara, con relativo accreditamento sul c/c bancario n° 142806 presso la Cassa di 

Risparmio di Pescara, Agenzia n° 3, Codice IBAN IT 93 D 05424 15441 000000142806 

 

 

 

  

 

 

…………………….                                               ……...……………………………..                       

 

 

 

tessera n°………./………….. 

 

 

 

 



 

 

delega per dipendenti di enti strumentali della Regione 

 

 

 

 

All’Amministrazione 

       del Personale  

       dell’Ente 

 

 

 

 

       Al CRAL Dipendenti 

       Regione Abruzzo di Pescara 

       V.le Bovio, 425 

       PESCARA 

 

Il/La 

sottoscritto/a___________________________________________________dipendente  

dell’Ente_______________________________________________________________   

Servizio________________________________________sede di __________________ 

Matr.N°_________ 

 

D E L E G A 

 

 La propria Amministrazione ad effettuare dalla propria retribuzione la trattenuta 

mensile di €............................ (…………………………………………………………..) 

in favore del CRAL Dipendenti Regione Abruzzo di Pescara, con relativo accreditamento 

sul c/c bancario n° 142806 presso la Cassa di Risparmio di Pescara, Agenzia n° 3, Codice 

IBAN IT 93 D 05424 15441 000000142806 

 

 

  

----------------------                                               …………………………………………. 

 

 

tessera n° 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

 

 

 

 

 



 

tessera n° 

 

delega per dipendenti in quiescenza o equiparati 

 

 

 

 

 

Al CRAL Dipendenti 

       Regione Abruzzo di Pescara 

       V.le Bovio, 425 

       PESCARA 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

in quiescenza dell’Ente Regione dal _________________________ 

 

oppure dipendente di enti o associazioni operanti a livello regionale o nazionale aventi 

rapporto con la Regione 

CHIEDE 

 

di essere iscritto a Codesta Associazione, impegnandosi a versare annualmente  la quota di 

€…24,00…(VENTIQUATTRO) 

 

 

……………………..     ……....……………………………. 

 

 

 

 

 

tessera n° 


