
All’Associazione 

A.D.E.R.  CALABRIA 

Via A. Fares, 85

88100 CATANZARO

Il/La sottoscritto/a  

matr. n°  C.F.: 

nato/a   il a residente a  

Via  ________________________________________________________C.A.P. ________________________ 

Tel n° in servizio presso 

E-Mail:

chiede di iscrivere se stesso e n° familiari (coniuge e/o figli), quali soci di codesta Associazione 
e dichiara la propria disponibilità al pagamento della quota mensile associativa di € 2,58/mese per il Socio 

principale e di € 1,25/mese per ciascun familiare, con decorrenza dal mese successivo alla data di iscrizione. 

Data 
(firma) 

Alla REGIONE CALABRIA 

Dipartimento Personale 

Settore Economico – SEDE 

Il/La sottoscritto/a  

Nato/a  il  a   

e residente a_ matr n° 

autorizza  codesto  Ufficio  ad  operare oltre alla trattenuta mensile di Euro 2,58 anche la trattenuta 

mensile di  €uro  1,25 per l’iscrizione di n°  familiari, a favore dell’Ader Calabria, con 

decorrenza dal mese successivo dalla data di iscrizione per un totale complessivo di 

€uro_  

Data 
(firma) 

Il trattamento dei dati personali avviene manualmente o tramite strumenti informatici seguendo le logiche strettamente correlate alle finalità istituzionali dell’A.D.E R 
CALABRIA in modo da garantire comunque la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

Via Armando Fares, 85 – 88100 Catanzaro (CZ)  

Tel. e Fax 0961-779821 

http://www.adercalabria.it 

E-Mail: adermail@regione.calabria.it
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