DOMANDA AMMISSIONE




 
Spett.le CAMSA
Vedi tergo prendere visione delle avvertenze       



Consiglio di Amministrazione

Il sottoscritto        (((((((((((((((((((((((((((((((((
nato il   ((((((    a     (((((((((((((((((((((((    Prov.    ((
Datore di lavoro ___________________________________________________________________________________________________________ 

Sede di lavoro _____________________________________  matr. _____________ qualif. _______________________________________________

Residente  ______________________________________________________ n.   ____ Cap ______ Città  _____________________________ Pr .____ 

tel. _______/______________________________      Codice fiscale  ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   ___   __   

Fa domanda di iscrizione quindi di  essere associato alla C.A.M.S.A., con la qualifica di SOCIO ORDINARIO, dichiara di conoscere e di accettare lo Statuto e il Regolamento Generale di cui ne ha ricevuto copia, impegnandosi a versare la somma di € 216.00 (duecentosedici/00) annuo come premio associativo alla Cassa di Mutuo Soccorso ed Ausilio nelle modalità stabilite dalla C.A.M.S.A., l’iscrizione si riterrà tacitamente rinnovata di anno in anno  ove non venga revocata. La revoca va inoltrata in forma scritta a mezzo raccomandata alla C.A.M.S.A. Direzione Generale Via  del Torcituro 38/A - 67100 L’Aquila .   Le eventuali variazioni della quota associativa che dovesse essere stabilita dal C.d.A. sono accettate automaticamente senza la sottoscrizione di una nuova delega.    Il sottoscritto,  ricevuta l’informativa sulla utilizzazione dei suoi dati personali, ai sensi dell’art.10 Legge n° 675 del 1996, acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e consente anche che i dati riguardanti l’adesione al sodalizio siano comunicati al Datore di lavoro e/o Amm.ne di appartenenza e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge. Come tassa di iscrizione versa l’importo una-tantum di € 10.00 (dieci/00).  La data di iscrizione sarà il 1° giorno del mese successivo al 1° pagamento dell quota sociale.

(il Richiedente)  Firma  __________________________________
il Rappresentante Firma  ___________________________________

Data  ____________________________

DELEGA PER TRATTENUTA DELLA QUOTA ASSOCIATIVA

AMMINISTRAZIONE /  AZIENDA 

_______________________________________________

Il sottoscritto        (((((((((((((((((((((((((((((((((
nato il   ((((((    a     (((((((((((((((((((((((    Prov.    ((
Sede di lavoro _____________________________________________________________  matr. _____________ qualif. _____________________
Con la presente delega autorizza l’Ente sopra indicato a trattenere mensilmente, per 12 mensilità, a decorrere dal 

mese /anno di __________________________________  la somma di  €   18.00 (diciotto/00) sullo stipendio per quota associativa alla Cassa di Mutuo Soccorso ed Ausilio. La presente delega ha validità un anno e si intende tacitamente rinnovata  di anno in anno ove non venga revocata.  La revoca della delega va inoltrata in forma scritta alla CAMSA, Direzione Generale Via  del Torcituro 38/A - 67100 L’Aquila . Le eventuali variazioni della quota associativa che dovesse essere stabilita dal C.d.A. sono accettate automaticamente senza la sottoscrizione di una nuova delega.    

_________________/_____  ______  ______    
                 (il Richiedente)  Firma  _______________________________________

Si prega di attenersi scrupolosamente alle seguenti norme relativamente alla compilazione :

· Compilare in stampatello chiaro 
· Riempire in modo completo tutti gli spazi relativi ai dati personali e aziendali
· Firmare sempre  per esteso ed in modo leggigile 

