
  
 
 

Cognome (*) Nome (*)      

Codice Fiscale________________________________________________________________ 

Direzione, Servizio, Ufficio ecc. (*)      

Luogo e data di nascita  ________________________________________________________ 

Via / Piazza N.           Cap Città   

Recapito Tel. e-mail    

Matricola N.    
 

* CAMPI OBBLIGATORI 
 

IN QUALITA’ DI  DIPENDENTE DELL’ASST - OVEST MILANESE 
 

CHIEDE 
 

AL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL CIRCOLO DI ESSERE AMMESSO COME SOCIO, DICHIARA DI ACCETTARE, 
SENZA ALCUNA ECCEZIONE E/O RISERVA, LE FINALITA’ GLI SCOPI, LE MODALITA’ ORGANIZZATIVE, IL 
FUNZIONAMENTO E QUANT’ALTRO RELATIVI AL C.R.A.L. CON LE SEGUENTI MODALITA’: 

 
QUOTA DIPENDENTE DELL’ASST-Ovest Milanese UNICA 
SOLUZIONE ALL’ATTO DELLA DOMANDA 

 
QUOTA PER I FAMILIARI CONVIVENTI SOLO SE MAGGIORENNI UNICA 
SOLUZIONE ALL’ATTO DELLA DOMANDA 

 
FAMILIARI CONVIVENTI DI CUI SI CHIEDE IL TESSERAMENTO 

GENERALITA’ DEL FAMILIARE GRADO PARENTELA 

  
  

PRENDENDO ATTO CHE IL MANCATO VERSAMENTO DELLA QUOTA SOCIALE NEI TERMINI STABILITI, COMPORTERA’ LA DECANDENZA DI DIRITTO DELLA PRESENTE DOMANDA 
E DELLO STESSO ATTO DI AMMISSIONE, AD OGNI EFFETTO E CONSEGUENZA DI LEGGE. 

AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ARTICOLO 1341 C.C. DICHIARO DI ACCETTARE ESPRESSAMENTE LE CLAUSOLE CONTENUTE NELL’ATTO COSTITUTI− VO E NELLO 
STATUTO. 

DICHIARO INOLTRE DI AVER RICEVUTO L’INFORMATIVA SULL’UTILIZZO DEI MIEI DATI PERSONALI, AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA LEGGE 675/96 E SUCCES− SIVE MODIFICHE ED 
INTEGRAZIONI, E CONSENTO AL TRATTAMENTO NELLA MISURA NECESSARIA PER IL CONSEGUIMENTO DEGLI SCOPI ASSOCIATIVI, COME PREVISTO NELLO STATUTO E 
NELL’ATTO COSTITUTIVO. 

 

DATA / /   
 

FIRMA    
 

TESSERA NUMERO  FIRMA CONSIGLIERE    

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

PER L’ANNO 

 

 



 

/ŶĨŽƌŵĂƟǀĂ�ƌĞƐĂ�ĂůůΖŝŶƚĞƌĞƐƐĂƚŽ�ĂůůΖĂƩŽ�ĚĞůůĂ�ƌĂĐĐŽůƚĂ�ĚĞŝ�ĚĂƟ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ĐŽŵƵŶŝ�Ğ��ƐĞŶƐŝďŝůŝ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůůΖĂƌƚ͘�ϭϯ�
ĚĞů��ĞĐƌĞƚŽ�>ĞŐŝƐůĂƟǀŽ�ϯK�ŐŝƵŐŶŽ�ϮϬϬϯ�Ŷ͘�ϭϵϲ͕�ƌĞĐĂŶƚĞ�Η�ŽĚŝĐĞ�ŝŶ�ŵĂƚĞƌŝĂ�Ěŝ�ƉƌŽƚĞǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĚĂƟ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝΗ 

 

 

�ŝ�ƐĞŶƐŝ�ĚĞůůΖĂƌƟĐŽůŽ�ĚĞů��ĞĐƌĞƚŽ�>ĞŐŝƐůĂƟǀŽ�ϯϬ�ŐŝƵŐŶŽ�ϮϬϬϯ�Ŷ͘�ϭϵϵ�ĐŽŶ�ƌŝĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�Ăŝ�ĚĂƟ�ĐŽŵƵŶŝ�Ğ�ƐĞŶƐŝďŝůŝ� ĐŚĞ�Ɛŝ� ŝŶƚĞŶĚŽŶŽ�ĨĂƌĞ�
ŽŐŐĞƩŽ�Ěŝ�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ͕�sŝ�ĨŽƌŶŝĂŵŽ�ůĞ�ƐĞŐƵĞŶƟ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ͗ 
 

ϭͿ������ŽŶƚĞŶƵƚŽ�ĚĞŝ�ĚĂƟ 

/ů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�ƌŝŐƵĂƌĚĂ�ŝ�ĚĂƟ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ĐŽŵƵŶŝ�Ğ�ƐĞŶƐŝďŝůŝ�ƌŝĨĞƌŝƟ�Ă�ĐůŝĞŶƟ�Ğ�ĨŽƌŶŝƚŽƟ�ĚĞůůΖĂǌŝĞŶĚĂ͘ 
 

ϮͿ�����&ŝŶĂůŝƚă�Ğ�ŵŽĚĂůŝƚă�ĚĞů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ������������������������������������ 

/ů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�Ă�ĐƵŝ�ƐĂƌĂŶŶŽ�ƐŽƩŽƉŽƐƟ�ŝ�ĚĂƟ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ͘�ĐŚĞ�ƐĂƌĂŶŶŽ�ĂĐƋƵŝƐŝƟ�Ğ�ƉĞƌŝŽĚŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĂŐŐŝŽƌŶĂƟ͕�ŚĂ�ůĞ�ƐĞŐƵĞŶƟ�ĮŶĂůŝƚă͗ 

ͻ�ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƟ�ĂŵŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŝ�Ž�ĐŽŶƚĂďŝůŝ͖ 

ͻ�ĂĚĞŵƉŝŵĞŶƚŽ�ĂŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�Ěŝ�ůĞŐŐĞ͖ 

ͻ�ŝŶĨŽƌŵĂǌŝŽŶŝ�ĐŽŵŵĞƌĐŝĂůŝ͖ 

/ů�ĐŽŶĨĞƌŝŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĚĂƟ�ƉĞƌ�ŝů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�ƉƌĞĚĞƩŽ�ğ�ŽďďůŝŐĂƚŽƌŝŽ͕�ĂůƚƌŝŵĞŶƟ�ŶŽŶ�ğ�ƉŽƐƐŝďŝůĞ�ƉƌŽǀǀĞĚĞƌĞ�ĂůůΖĞƐĞĐƵǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ŽďďůŝŐŚŝ�
ĚĞƌŝǀĂŶƟ�ĚĂůůĂ�ůĞŐŐĞ�Ž�ĚĂů�ĐŽŶƚƌĂƩŽ͘ 

/ů� ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�ĚĞŝ�ĚĂƟ�ĂǀǀŝĞŶĞ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ� ůΖƵƟůŝǌǌŽ�Ěŝ�ƐƚƌƵŵĞŶƟ�Ğ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ� ŝĚŽŶĞŝ�Ă�ŐĂƌĂŶƟƌĞ� ůĂ�ƐŝĐƵƌĞǌǌĂ�Ğ� ůĂ�ƌŝƐĞƌǀĂƚĞǌǌĂ�Ğ�ƉŽƚƌă�
ĞƐƐĞƌĞ�ĞīĞƩƵĂƚŽ�ƐŝĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƐƵƉƉŽƌƟ�ĐĂƌƚĂĐĞŝ͕�ƐŝĂ�ĐŽŶ�ůΖĂƵƐŝůŝŽ�Ěŝ�ŵĞǌǌŝ�ŝŶĨŽƌŵĂƟĐŝ͕ 
 

ϯͿ������ŵďŝƚŽ�Ěŝ�ĂƉƉůŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ĚĂƟ 

ů�ĚĂƟ�ƉŽƚƌĂŶŶŽ�ĞƐƐĞƌĞ�ĐŽŵƵŶŝĐĂƟ͗ 

ͻ���ƐŽŐŐĞƫ�ĐŚĞ�ŚĂŶŶŽ�ŶĞĐĞƐƐŝƚă�Ěŝ�ĂĐĐĞĚĞƌĞ�Ăŝ�^ƵŽŝ�ĚĂƟ�ƉĞƌ�ĮŶĂůŝƚă�ĂƵƐŝůŝĂƌĞ�Ăů�ƌĂƉƉŽƌƚŽ�ĐŚĞ�ŝŶƚĞƌĐŽƌƌĞ�ƚƌĂ�>Ğŝ�Ğ�ŶŽŝ͕�ŶĞŝ�ůŝŵŝƟ�ƐƚƌĞƩĂ� 

���ŵĞŶƚĞ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ�ƉĞƌ�ƐǀŽůŐĞƌĞ�ĐŽŵƉŝƟ�ĂƵƐŝůŝĂƌŝ 

ͻ�Ă�ƐŽŐŐĞƫ�ŶŽƐƚƌŝ�ĐŽŶƐƵůĞŶƟ͕�ŶĞŝ�ůŝŵŝƟ�ŶĞĐĞƐƐĂƌŝ�ƉĞƌ�ƐǀŽůŐĞƌĞ�ŝů�ůŽƌŽ�ŝŶĐĂƌŝĐŽ͘ 
 

ϰͿ�����^ŽŐŐĞƫ�ĐŚĞ�ƉŽƚƌĂŶŶŽ�ǀĞŶŝƌĞ�Ă�ĐŽŶŽƐĐĞŶǌĂ�ĚĞŝ�ĚĂƟ 

WŽƚƌĂŶŶŽ�ǀĞŶŝƌĞ�Ă�ĐŽŶŽƐĐĞŶǌĂ�ĚĞŝ�ĚĂƟ�ĂŶĐŚĞ�ŝ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďŝůŝ�ĚĞů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�ŶŽŶĐŚğ�Őůŝ� ŝŶĐĂƌŝĐĂƟ�ĚĞů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�Ğ�Őůŝ� ŝŶĐĂƌŝĐĂƟ�ĂůůĂ�
ŵĂŶƵƚĞŶǌŝŽŶĞ�ĚĞŐůŝ�ĞůĂďŽƌĂƚŽƌŝ�ĞůĞƩƌŽŶŝĐŝ͘ 
 

ϱͿ�����dŝƚŽůĂƌĞ 

dŝƚŽůĂƌĞ�ĚĞů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�ğ� ŝů��Z�>�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�KƐƉĞĚĂůĞ�Ěŝ�DĂŐĞŶƚĂ�Η'͘�&ŽƌŶĂƌŽůŝΗ�ĐŽŶ�ƐĞĚĞ�ŝŶ�DĂŐĞŶƚĂ�sŝĂ�Ăů��ŽŶĂƚŽƌĞ�Ěŝ�^ĂŶŐƵĞ����
Ŷ͘�ϱϬ�WĂůĂǌǌŝŶĂ�/�ƐĞĐŽŶĚŽ�ƉŝĂŶŽ͕�ŶĞůůĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ�Ěŝ�DŽŶƚĞůůĂ�sŝŶĐĞŶǌŽ͕�WƌĞƐŝĚĞŶƚĞ�ĚĞůůΖĂƐƐŽĐŝĂǌŝŽŶĞ͘ 
 

ϲͿ�����ŽŶƐĞŶƐŽ�Ăů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ 

/ů�ƐŽƩŽƐĐƌŝƩŽ�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������ĚŝĐŚŝĂƌĂ�Ěŝ�ĂǀĞƌĞ�ƌŝĐĞǀƵƚŽ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂƟǀĂ�Ăŝ�ƐĞŶƐŝ�
ĚĞůůΖĂƌƚ͘�ϭϯ��͘>͘ŐƐ͘�ϭϵϲͬϮϬϬϯ�Ğ�Ěŝ�ĂǀĞƌĞ�ƉƌĞƐŽ�ĂƩŽ�ĚĞŝ�Ěŝƌŝƫ�Ěŝ�ĐƵŝ�ĂůůΖĂƌƚ͘�ϳ�ĚĞů��ŵĞĚĞƐŝŵŽ�Η�ŝƌŝƩŽ�Ěŝ�ĂĐĐĞƐƐŽ�Ăŝ�ĚĂƟ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�ĞĚ�Ăůƚƌŝ�
Ěŝƌŝƫ͕͟�ĞĚ�ĞƐƉƌŝŵĞ�ŝů�ƉƌŽƉƌŝŽ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ�Ăů�ƚƌĂƩĂŵĞŶƚŽ�ĞĚ�ĂůůĂ�ĐŽŵƵŶŝĐĂǌŝŽŶĞ�ĚĞŝ�ƉƌŽƉƌŝ�ĚĂƟ�ƋƵĂůŝĮĐĂƟ�ĐŽŵĞ�ƉĞƌƐŽŶĂůŝ�Ğ�ƐĞŶƐŝďŝůŝ͕�ƉĞƌ�
ůĞ�ĮŶĂůŝƚă�Ğ�ƉĞƌ�ůĂ�ĚƵƌĂƚĂ�ƉƌĞĐŝƐĂƟ�ŶĞůůΖŝŶĨŽƌŵĂƟǀĂ͘ 

 

������������������������������������������� 
�����������������������������������������������ůŞ��������������������������������������������������������������������WĞƌ�ĂĐĐĞƩĂǌŝŽŶĞ͗ 


	Modulo CRAL Dipendenti definitivo (7)
	dipendenti2



