
COGNOME ___________________________________    NOME 

NATO/A  A ___________________________________ PROVINCIA _______

     

RESIDENTE A  ___________________________________________________________ CAP _____________

VIA  ____________________________________________________________________ NR   _____________

CODICE FISCALE _________________________________________________________

Sono dipendente di BOLOGNAFIERE, con contratto full-time

part-time

a tempo determinato

Sono un familiare di  (cognome e nome del dipendente) _____________________________________________

col seguente grado di parentela (coniuge - figlio/a - genitore ecc) : 

Bologna, li ______/______/______/ FIRMA  _______________________________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY: Ai sensi dell’art. 11 della legge n. 675 del 31.12.96 sulla privacy, autorizzo

che i dati personali rilasciati siano trattati nell’ambito della normale attività del Circolo per finalità informative                           

sulle attività del medesimo.

FIRMA  _______________________________________________

TELEFONO:       Fisso ________/_______________________ Cell  ________/_______________________

POSTA ELETTRONICA (e-mail): ____________________________________@_________________________

sono interessato a ricevere in anteprima, a questo indirizzo di posta, notizie 

ed eventuali aggiornamenti che riguardano la vita associativa di POSTFIERA

non sono interessato, grazie ugualmente

(spazio da non compilare) TESSERA NR. 

CAMPI FACOLTATIVI

POSTFIERA - Via Maserati 17- 40127 Bologna - Tel. 051/357559 - mail: postfiera@libero.it - sito web: postfiera.org

CAMPI OBBLIGATORI

Domanda di iscrizione a POSTFIERA
per dipendenti di Bolognafiere Spa o loro familiari

     IL  ______/______/19______

____________________________________

___________________________



      [ 10 ]    [ 15 ]    [ 25 ]    

quale quota associativa al Circolo Postfiera.

Bologna, li ______/______/______/

FIRMA __________________________

con la presente autorizza l'Ufficio Amministrazione del Personale di BOLOGNAFIERE SPA

a trattenere dallo stipendio del primo mese utile dell'anno 2008, e degli anni successivi fino

MODULO PATEVA

ad eventuale disdetta, la somma di Euro : 

per i soli dipendenti di Bolognafiere Spa

Il sottoscritto (cognome e nome) ______________________________________________

POSTFIERA - Via Maserati 17 - 40127 Bologna - Tel. 051/357559 - mail: postfiera@libero.it - sito web: postfiera.org

(barrare la casellina della cifra scelta)


