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Al signor presidente Cral Poste
Sezione Povinciale di milano

Viale Zara,129

,20159 Milano

Oggetto: domanda d’iscrizione al Cral Poste Italiane S.p.a.

Il  /la sottoscritto / a……………………………………………………………………………

Nato /a………………………………………Prov……..il…………………………………….

Residente in via/Piazza…………………………………………………………………………

Città…………………………………………Prov……..C.a.p………………………………..
Tel casa……………………..uff………………………..cell………………………………….

Ai sensi dell’art.2 dello statuto C.R.A.l Poste e dell’art.5 del regolamento attuativo.

CHIEDE L’ISCRIZIONE IN QUALITA’ DI:

O SOCIO PENSIONATO(ex dipendente poste)
VERSANDO LA QUOTA STABILITA DAL CRAL CENTRALE DI € 15.00 rev.n°………………………….del…………………………….

O SOCIO FREQUENTATORE

VERSANDO LA QUOTA STABILITA DAL CRAL PROVINCIALE DI € 20.00 REVn°……….…………….del……………………………

Presso il nostro ufficio o con versamento su c/c postale n° 59884551 intestato a: Cral Poste Milano,

se si effettua un versamento su c/c postale bisogna mandare copia dell’avvenuto pagamento al fax

n° 02-69005406. Allegare copia della carta di identità.
Lo/la scrivente inoltre, ai sensi della L15/68 e per effetto della L127/97 attestante che il proprio coniuge e/o figli  sono familiari conviventi.come risulta dallo stato di famiglia prodotto a mezzo di autocertificazione con le modalità previste dalle menzionzate leggi:

STATO DI FAMIGLIA DEL RICHIEDENTE

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	PROFESSIONE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NEL RISPETTO DELLA L.675/96 ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

MILANO……………………………….                                                          FIRMA 
