
                   0   Associazione Regionale del Lazio Vigili Urbani in Pensione –ODV- 

 V.U.P. 
 
                                                                       -Mod. 2- 

Sede legale: via Pietro Mengoli, 37 – 00146  Roma–C.F.: 97880080581 
Iscrizione Registro Regionale Volontariato con D.D. n. G10070 del 08/09/2016  

Iscrizione elenco Territoriale Protezione Civile della Regione Lazio con D.D.  G09361 del 13/07/2021 

Info: 3477005155 – 3381458524 – fax 06 5572706 - mail: vuplazio@gmail.com – PEC: presidenza@pec.vuplazio.it - Sito web: www.vuplazio.it 
 

 

 

SCHEDA  DI ADESIONE  A  SOCIO 

IL/La sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . nat.. il  . . . . . . . . . . 

a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . .  res. in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov . . .   

via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . cap. . . . . . . C.F. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . 

n° individuale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  in servizio presso il Gruppo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       
Si prega di scrivere chiaramente e in stampatello 

 

     Con il presente modulo delega e autorizza l’Amministrazione di ROMA Capitale ad   

effettuare sulla propria retribuzione la trattenuta mensile di euro 1,00 (uno,00 ) a favore del 

V.U.P. (Associazione Regionale del Lazio dei Vigili Urbani in Pensione). 

   La presente trattenuta mensile ha validità annuale, con efficacia dal primo giorno del mese 

dalla data di adesione e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno. 

   In caso di disdetta la trattenuta di cui sopra viene interrotta dal mese successivo dalla 

avvenuta comunicazione scritta.  

  Ai sensi della D.L.vo 196/2003, si consente il trattamento dei dati personali per i soli fini degli 

scopi statutari e che i dati riguardanti l’adesione all’Associazione siano comunicati al datore di 

lavoro per gli adempimenti previsti dalla legge sui contratti e le convenzioni. 

  Lo/La scrivente richiede che l’importo trattenuto sia versato a favore del V.U.P. nel mensile 

seguente la data dell’iscrizione comunicata. 

 

Roma lì ________________  

           firma        

____________________matr_______  


