
 
Sindacato Unitario Pensionati in Uniforme 

 
 
SUPU  Provinciale di _________________ 
   

ISCRIZIONE SINDACALE  E QUOTA ASSOCIATIVA 
 

Come previsto dallo Statuto del Sindacato Unitario Pensionati in Uniforme, 
con sede in via Po, 162 – 00198 Roma, sottoscrivo la mia adesione al SUPU, ed 
allego fotocopia del versamento effettuato, quale quota associativa annuale in unica 
soluzione di 50,00 euro, sul Conto Corrente della Banca BNL intestato al SUPU     
(IBAN: IT26D0100503236000000003497). 

Avendo ricevuto dal predetto Sindacato l’informativa sull’utilizzazione dei 
miei dati personali, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, il sottoscritto consente al 
trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto del SUPU e quindi 
anche per quanto concerne i dati riguardanti l’iscrizione sindacale eventualmente 
comunicati agli Enti interessati, per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla 
legge. 
 
 
Data  _ _ / _ _ / _ _ _ _                      Firma__________________________________ 
 
Titolare: (nome) ___________________     (cognome) ____________________________ 
 

Nato a _____________________ il _ _/_ _/_ _ _ _ C.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Indirizzo________________Cap._ _ _ _ _ Comune_______________ Provincia____ 
 
Telefono/Cell__________________________   E-mail ________________________ 
 
Timbro dell’Organizzazione sindacale                 Firma del rappresentante sindacale 
 
………………………………………………                   …………………………………………... 
 


