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Q Professione Insegnante

Modulo di adesione

_|_sottoscritt_ nat_a il
DOCENTE A TEMPO: INDETERMINATO [] DETERMINATO [
(Pagato da: SCUOLA [] TESORO L)
Nr. partita fissa* C.F.
(* rilevabile dal cedolino dello stipendio se pagati dal Tesoro)
. [ Secondaria I grado [] Secondaria II grado
Ordine scuola [ Infanzia | [J Primaria
Materia Materia
Sede di servizio
Residente Via/P.zza
CAP Citta Prov.
Tel. Fax e-mail

esprime la volonta di aderire all’ Associazione professionale con finalita
anche sindacali denominata “Professione Insegnante”.

AUTORIZZA

I’Amministrazione di appartenenza a trattenere mensilmente sulla propria
retribuzione, a decorrere dal mese di settembre 2010, la quota sindacale a favore
dell’Associazione “Professione Insegnante”, nella misura stabilita dalla prima
Assemblea Costituente in euro (massimo 5,00 euro) per 12 mensilita, con
versamento sul C.C. postale codice IBAN 1T16 TO76 0101 6000 0009 8483 720.

Data Firma

Consenso_al trattamento dei_dati_personali. Preso atto che i dati acquisiti sono utilizzati
esclusivamente dall’Associazione Professione Insegnante nell’ambito delle attivita
istituzionali, acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti della
Legge sul Diritto di Privacy del 31/12/96 ed ai sensi della L. 196/2003.

Data Firma

Il presente modulo, debitamente compilato in duplice copia, va riconsegnato ad un
responsabile pro-tempore dell’Associazione Professione Insegnante o inviato a Professione
Insegnante - Casella postale 11155 — 20159 Milano, insieme alla ricevuta del versamento di
12,00 euro a favore di Professione Insegnante — CCP nr. 98483720 a titolo di quota di adesione
forfetaria per I’anno scolastico 2009-2010.



