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Sindacato Unitario Pensionati in Uniforme

SUPU Provincialedi

|SCRIZIONE SINDACALE E QUOTA ASSOCIATIVA

Come previsto dallo Statuto del Sindacato Unitdensionati in Uniforme,
con sede in via Po, 162 — 00198 Roma, sottoscavmib adesione al SUPU, ed
allego fotocopia del versamento effettuato, qualeta@ associativa annuale in unica
soluzione di 50,00 euro, sul Conto Corrente dellammdd BNL intestato al SUPU
(IBAN: IT26D0100503236000000003497).

Avendo ricevuto dal predetto Sindacato I'informatigull’utilizzazione dei
miei dati personali, ai sensi dell'art. 10 dellgde 675/96, il sottoscritto consente al
trattamento degli stessi per tutte le finalita v dallo Statuto del SUPU e quindi
anche per quanto concerne i dati riguardanti izsone sindacale eventualmente
comunicati agli Enti interessati, per gli adempitnedegli obblighi previsti dalla

legge.
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Timbro dell’Organizzazione sindacale Firma del rappresentante sindacale



