
Spettabile 

DIREZIONE 

SEDE 

OGGETTO: Delega di adesione al CRA ACTV 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….. 

Se con contratto a tempo indeterminato autorizza codesta Spett.le Azienda, della quale è dipendente, alla  
trattenuta contributiva mensile, da trasferire al CRA ACTV. 

Detta trattenuta deve intendersi a carattere permanente e potrà essere effettuata con decorrenza immediata o 

retroattiva fino a quando non comunicherà disdetta scritta. 

Data …………………………..    ……………………………………………………………………….…….. 
(firma leggibile) 

MATR. ……………………. QUALIFICA ……………………………………………………………………… 

SETTORE ……………………………………………… 

☐ Contratto a tempo indeterminato

☐ Contratto a tempo determinato (quota associativa da pagare annulmente in unica soluzione presso gli
uffici CRA ACTV)

SEDE RITIRO TESSERA SOCIO E PACCHI ……………………………………………………………. 

INDIRIZZO:  Via ………………………………………………………………….…. Nr. ……………….. 

Città ……………………………………………………………….…. Prov. ……………. 

Tel. ……………………………….……. Cell. ……………………….……………………. 

E‐Mail ………………………………………………………………………………………… 

OGGETTO: informativa ai sensi dell’Art. 10 della legge 675/96 sulla privacy 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………….. 

Prende atto che ai sensi e per gli effetti della legge 675/96 relativa alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 

al trattamento dei dati personali, le informazioni fornite al CRA ACTV saranno oggetto di trattamento diretto o di 

eventuale comunicazione o trattamento da parte di Enti, Associazioni, ecc…. Incaricate dal CRA ACTV medesimo, al 

solo fine della gestione delle attività organizzate con garanzia della massima riservatezza e dei diritti di cui all’Art. 

13 della legge citata. 

Il sottoscritto esprime il consenso alla comunicazione ed al trattamento dei  

propri dati personali così come sopra specificato. 

Data…………………………..    ……………………………………………………………………….. 

(firma leggibile) 
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