
Comune   

    Rimini 

A 

   L 

 

 

      
   

Domanda di ammissione al C.R.A.L. – Comune di Rimini 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________nato il ______________ 
 
dipendente del Comune di Rimini,   
 

chiede 
 
 

di essere ammesso/a in qualità’ di  socio  al C.R.A.L. Comune di Rimini 
 

(l’iscrizione all’associazione implica l’accettazione di quanto disposto dallo Statuto)  

 
 
 
 
Rimini, li ____________________    In fede    
       _________________________ 
 

 

 

 

Al Sig. SINDACO  
Comune di Rimini 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________ nato  il ______________________ 
 
Matricola _______________  
 
autorizza ad operare sul proprio stipendio la ritenuta di € 20,00 quale contributo al 
C.R.A.L. del Comune di Rimini. La trattenuta sarà effettuata in unica soluzione e varrà 
quale quota associativa annuale. Per gli anni successivi, la trattenuta annuale sarà 
effettuata nel mese di dicembre dell’anno in corso, salvo recesso da richiedere entro il 30 
novembre. 
IBAN CRAL: IT56B0623024202000043344050 – Credit Agricole - Rimini 
 

 

Rimini, li _________________    In fede _______________________ 


