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@ CircoloDopolavoroSanita’ Terni

www.cdsterni.com Facebook:circolo dopolavoro sanita terni Instagram:cdsterni24
e-mail: cdsterni2017@gmail.com

MODULO ISCRIZIONE CDS TERNI
(socio dipendente)

/O SOHOSCIITO O e e
NOTO O/ O e I e
RESIAENTE IN it VIO i Neeenenenne
COdICE FISCAI ..niiiiiiie e

TelefonO. ..

E-MQl e

Dipendente USL Umbria 2 Terni Matricold........cceceeieieieieneiiiiniinnnnen.
Dipendente Azienda Ospedaliera “S.Maria” Terni Matricold........cccvvuieveieiiiiiiniiinnnnnnn.

chiede iscrizione al Circolo Dopolavoro Sanita Terni in qualita di socio ORDINARIO

autorizza il Circolo Dopolavoro Sanitd Terni ad effettuare la ritenuta mensile dalla busta paga
di€250apartiredalmese di:..cccciiiiiiiiiiiii o] o] @ TR P
(iscrizione tacitamente rinnovabile di anno in anno)

Appena l'iscrizione sard attiva, vi verrd inviata la tessera socio digitale tramite mail.


http://www.cdsterni.com/
mailto:cdsterni2017@gmail.com

