
AL   C.R.A.L.          
DIPENDENTI REGIONE SICILIA 
MESSINA 

  
  
  

Il sottoscritto...............................................……….. nato a .....................................…. 

e residente a ............................. in Via ............................................................…….………… 

tel. .......................…. dipendente della Regione Siciliana con la qualifica di ......................... 

..................………..... in servizio presso l’ Assessorato ...............................................……... 

Ufficio ...............................................……... tel. .......................…. 

decorrenza giuridica ................................... 

C H I E D E 
Di essere ammesso il qualità di socio ordinario a codesto C.R.A.L. Dipendenti 

Regione Sicilia di Messina e chiede altresì che vengano ammessi quali soci aggregati, i 
seguenti componenti il proprio nucleo familiare: 
 

cognome e nome nato il nato a 

                       

   

   

   

   

  
Il sottoscritto dichiara di accettare le norme dello Statuto e del Regolamento del 

CRAL, autorizza il CRAL stesso ai sensi delle leggi sulla trattamento dei dati personali 
(privacy) all’utilizzo dei dati dichiarati per gli scopi previsti dallo statuto e dichiara inoltre ai 
sensi delle Leggi sulla autocertificazione  che tutti i dati soprariportati rispondono al vero. 
 Si impegna a versare annualmente la quota associativa secondo l’importo stabilito 
annualmente dal Consiglio Direttivo. 
  
Messina, ............................... 
              

Il richiedente  
  

….………………………… 
 
 
 
reg. libro Soci n°______ 
in data ______________ 
 


