
Alla Segreteria del CRAL INPS Direzione Generale 

       Via Ciro il Grande, 21 - 00144 Roma 

E-mail:  cralinpsdg@inps.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CRAL INPS DIREZIONE GENERALE 

I_/L_SOTTOSCRITT_  

IN SERVIZIO PRESSO TEL. 

RESIDENTE IN VIA 

CAP   C.F.

E-MAIL PERSONALE

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CRAL IN QUALITA’ DI SOCIO:    EFFETTIVO 

Dichiara di conoscere ed accettare le norme dello statuto sociale dei regolamenti interni.

 AUTORIZZA LA TRATTENUTA MENSILE DI € 2,00 PER 12 RATE MENSILI IN QUALITA’ DI SOCIO 

EFFETTIVO (SOLO DIPENDENTI Direzione Generale) 

DATA FIRMA  

_________________________________ 

Ai sensi dell’articolo 10 della legge 675 del 31/12/96, autorizzo il Cral INPS D.G. ad utilizzare i miei dati personali, per svolgere tutte le attività di comunicazione al 

personale per i servizi al personale tramite comunicazioni. 

__________________________________________________________________________________ 
CRAL INPS D.G. 

Via Ciro il Grande, 21 – 00144 Roma 
cralinpsdg@inps.it 

https://www.instagram.com/cral_inps_dg
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