
 

 

 

 

 

 
C R A D E L 

Circolo Ricreativo Aziendale Dipendenti Enti locali 
 

 

                                                                       AL Sig. Presidente del CRADEL 

                                                                                             Comune di Catania 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ________________________________                                          

residente in _____________________________via ___________________________________________ 

Direzione e/o Servizio __________________________________________________________________ 

con la qualifica di ______________________________________________________________________ 

Tel./fax __________________________________ Cell. _______________________________________ 

E mail _______________________________________________________________________________ 

 

ADERISCE al CRADEL e 

      autorizza l'Amministrazione  Comunale di  Catania a trattenere per l'anno in corso,quale quota sociale,    

      la somma di € 2,00 (euro due) sullo stipendio, compresa la 13
a
 mensilità; 

 

      versa, quale quota sociale, la corrispondente somma annuale di € 26,00 (euro ventisei);     

         

          La presente delega è valida a tempo indeterminato se non revocata con dichiarazione a firma 

del socio entro la data del 31 ottobre, con effetto dal 1 gennaio dell’anno successivo alla data di 

revoca e previa restituzione presso la segreteria del CRADEL del tesserino di socio. 

 

 

……………………… lì ……………………. 
 

                                                                                 Firma ………………………………………………. 
 

 

Il socio presentatore ………………………………… 
 

 

__l __ sottoscritto/a ……………………………………………….  esprime il consenso al trattamento dei 

propri dati personali nel rispetto ex artt. Il, 20 e 22 della legge 675/96. 
                                                                

 

                                                                                   Firma ……………………………………………… 
 

 

 

 
Sede: Presso URD - Palazzo Gandolfo - Piazza Gandolfo, 3  Catania -  Tel. 095  7423707 

 


