DELEGA SINDACALE A FAVORE
DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA DIRETTORI AMMINISTRATIVI DELLE SCUOLE
Alla Ragioneria Territoriale dello Stato di:

AIDA SCUOLE - Associazione Italiana Direttori amministrativi delle Scuole

iscrizioni@dsga-aida.it

Il/La sottoscritto/a

Data di nascita Luogo di Nascita

Cod. Fisc.

Residente a Prov. CAP
Indirizzo Tel.

Cellulare: e-mail:

In servizio presso (Codice
meccanografico, Denominazione,
Indirizzo Istituto Scolastico):

In qualita di (crocettare): ] DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI
[ ASSISTENTE AMMINISTRATIVO FACENTE FUNZIONI DI DSGA

Con contratto a tempo indeterminato (Ruolo)
Autorizza la propria amministrazione, ai sensi dell’art. 50 della legge 18 marzo 1968, n. 249, a trattenere
mensilmente a decorrere dal (indicare mese ed anno, se non viene scritto nulle vale la data in fondo al
modulo) Fare clic qui per immettere testo. La quota fissa di € 8,00 (otto) sulla retribuzione (per 12
mensilita con esclusione della tredicesima) da versarsi sul conto corrente bancario:
IBAN: IT 51 A 05387 03203 000003020535
Intestato a
ASSOCIAZIONE ITALIANA DIRETTORI AMMINISTRATIVI DELLE SCUOLE
Cod. SLN-AIDA SCUOLE
Tale delega di riscossione dei contributi si intende tacitamente rinnovata ove non venga revocata con
comunicazione scritta alla Segreteria Generale di AIDA SCUOLE e all’Ufficio Pagatore.

Attualmente é retribuito dalla Direzione Provinciale del tesoro con n. Partita Fissa:

(dato obbligatorio reperibile sulla Busta Paga — Cedolino)

Ai sensi dell’art. 13 del Reg. (EU) GDPR 2016/679, autorizza il trattamento dei dati personali presenti.
Data,

Firma (leggibile per esteso)

L’Iscrizione comprende:
Servizio di informazione sindacale - NewsLetter - Abbonamento alla rivista on line RAS - Servizio assistenza
legale - Assicurazione R.C. Terzi, infortuni e Tutela Legale

Attenzione: Compilare, Stampare, Firmare, scansionare il modulo e un documento di riconoscimento, quindi inviare a
iscrizioni@dsga-aida.it

Provvedera la segreteria di AIDA SCUOLE a trasmettere il tutto alla Ragioneria Territoriale competente.
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