ASSOCIAZIONE NAZIONALE
FUNZIONARI DEL TRATTAMENTO

Sede Legale ed operativa
via Borremans n. 98/B Caltanissetta

E- mail: info@anft.it
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Dichiarando di Prestare SEIVIZIO PrESSO: . .uuu et ertereteateate et ate et et ateateeteatenteareareereareaeaeaneaneas

MINISTERO DELLA GIUSTIZIA — DAP-con la qualifica di Funzionario Giuridico-Pedagogico;
CHIEDE

di essere/rimanere iscritto all’Associazione Nazionale Funzionari del Trattamento — A.N.F.T., composta

soltanto da Funzionari Giuridico-Pedagogici del Dipartimento Amministrazione Penitenziaria.

II/1a SOttOSCIIttO/A. ..u ettt e , ricevuta I’informazione sull’utilizzazione
dei suoi dati personali, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/03 e successive modifiche, CONSENTE

al loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari.

T1/12 SOTLOSCIITEO/A vvvvevrverreeeerieeirrrieiereiset et eseseseeesesesesesssssssessssetesesesesssesssesesssssesenenns , Sl impegna a versare tramite
bonifico sul Conto Corrente — IBAN: IT70E0326822300052642715410 BANCA SELLA

S.P.A, intestato a: ANFT VIA Borremans 98 B - Causale: QUOTA DI  ADESIONE ED
ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE AN.ET. di euro 10, entro tre giorni dall’invio del presente

modulo di adesione all’indirizzo email indicato in epigrafe con allegata fotocopia del documento di

identita e del bonifico effettuato.

Lo/La scrivente si impegna, altresi, a versare la quota annua di euro 10 per i successivi anni entro il mese

di gennaio di ogni anno.

Dichiara di essere informato e di accettare che, in caso di eventuali attivita che richiedano un particolare
impegno economico alla Presidenza dell’ Associazione, potra essere richiesto un contributo straordinario

aggiuntivo a tutti i soci.

(Firma)



