
Il sottoscritto .........................................................................................................

residente in ......................................................... PR ............ C.A.P. ...................

via ............................................................................................ n. ........................

telefono ................................. / ............................................................................

in servizio presso .................................................................................................

quale appartenente al Corpo di Polizia Penitenziaria, autorizza ai sensi del-
l’art. 50 della legge 18 marzo 1968, n. 249, la propria Amministrazione a trat-
tenere mensilmente, a decorrere dal primo giorno del mese di
.......................................................... la somma di E 0.52 (cinquantadue-
centesimi ) sulla retribuzione mensile da versare alla:

ASSOCIAZIONE NAZIONALE POLIZIA PENITENZIARIA -ANPPE -
Via Trionfale 79/A - 01036 Roma

c.c.p. n. 64512007 - C.F. 97156160588 - Codice C.E.D. 5206

La presente delega di riscossione contributi, si intende tacitamente
rinnovata ove non venga revocata con comunicazione scritta alla Segreteria
Nazionale dell’ANPPE nei termini previsti dalla vigente normativa.

Data, Firma.................................

Il sottoscritto esprime, ai sensi della legge n. 675/96, il consenso al trattamento dei
relativi dati pesonali inerenti l’iscrizione all’Associazione e alle loro eventuale diffusione
nelle fome consentite dalle norme vigenti.

Firma.................................
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