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Rimini,	  ____________________________	  

	  

	  

Spett.le	  
START	  ROMAGNA	  
Via	  Carlo	  Alberto	  Dalla	  Chiesa,	  38	  
Rimini	  

	  

	  

	  

Il	  sottoscritto	  ________________________________________	  dipendente	  di	  START	  ROMAGNA,	  

delega	  una	  trattenuta	  di	  2	  ore	  (due)	  annue	  e	  €	  1,75	  (uno	  euro	  e	  settantacinque	  centesimi)	  mensili	  per	  

12	  mensilità	  annue	  a	  favore	  del	  CRAL	  START	  ROMAGNA	  APS.	  

	  

Si	  impegna	  inoltre	  a	  mantenere	  la	  suddetta	  delega	  per	  l’anno	  corrispondente	  e	  tacitamente	  rinnovata	  

per	  gli	  anni	  futuri,	  se	  non	  farà	  pervenire	  disdetta	  scritta	  entro	  il	  31	  ottobre	  di	  ogni	  anno.	  

	  

Dichiara	  inoltre	  di	  aver	  preso	  visione	  dello	  statuto	  del	  circolo	  aziendale	  CRAL	  START	  ROMAGNA	  APS.	  

	  

	  

	  

	  

	  

In	  fede	  ________________________________	  

	  

	  


