
Al Presidente del Cral der
Via A. De Gasperi, 28
80133 Napoli

Alla Giunta Regionale
Della Campania 
Settore Trattamento
Economico 
Sede 

Il sottoscritto___________________________________________________

nato a ____________________________________________ il ____________________

residente  _______________________________________________________________

Area ____________Settore ____________matricola ___________ 

Sede  ufficio  ____________________________________________________________

Telefono ufficio _____________________

iscrittosi al CRALDER 

DELEGA

l’Amministrazione Regionale a trattenere a decorrere dal _________________ la quota

associativa di € 4,00. La presente delega è valida a tempo indeterminato se non revocata

per  l’anno  successivo  entro  la  data  del  31  dicembre  di  ogni  anno  con  dichiarazione

sottoscritta  e  presentata  contestualmente  con  raccomandata  sia  all’Amministrazione

Regionale che al CRALDER.

Data _____________                

Firma       
___________________

  Firma  per convalida  
___________________

                


