
 

 

C.R.A.L. - CIRCOLO RICREATIVO CULTURALE  

PERSONALE GIUNTA REGIONALE D’ABRUZZO   
Via Leonardo da Vinci, 6- 67100 L’AQUILA - C.F. 00191350669 

 

- ALLA GIUNTA REGIONALE  
SERVIZIO RISORSE UMANE 
Ufficio Trattamento Stipendiale 
67100 L’ A Q U I L A 

 
- AL COMITATO DIRETTIVO C.R.A.L. 

DIPENDENTI GIUNTA REGIONALE 
67100 L’ A Q U I L A 

 
ISCRIZIONE E DELEGA RISCOSSIONE QUOTA ASSOCIATIVA 

( ART. 4 STATUTO ) 
 

...l... sottoscritt… _________________________________________________________________ 

n... a _____________________ il ______________________ residente a _____________________ 

in via ____________________________________________ Tel. ____________ /_____________ 

dipendente regionale, in servizio presso ___________________________ matricola _____________ 

C H I E D E 
DI ESSERE ISCRITTO IN QUALITA’ DI SOCIO  

E AUTORIZZA 
 

il SERVIZIO RISORSE UMANE - Ufficio Trattamento Stipendiale - ad effettuare la trattenuta mensile pari 
a € ____________ quale quota associativa da versare sul conto corrente bancario n. 31866 acceso presso 
la BPER Ag. n. 8 della Provincia dell’Aquila ed intestato al C.R.A.L. dipendenti Giunta Regionale 
L’Aquila : 

- €  2,00 per ..l.. sottoscritt... 

- € _____ per n. ___ soci aggregati (€ 0,67 per ogni socio aggregato). 

La presente delega ha validità dal mese di ______________________ 20.… e si intende tacitamente 

rinnovata ove non venga revocata per iscritto dal… sottoscritt… . 

 

 Elenco soci aggregati 

               Nome e cognome Rapporto di parentela Data di nascita 
1.    

2.    

3.    

4.    

 
L’Aquila, ……………………. 

Firma per esteso 
_________________________ 


