
AL PRESIDENTE  

DEL CRAL AMMINISTRAZIONE PROVINCIA DI 
TERNI  

ALL'UFFICIO STIPENDI AMMINISTRAZIONE 
PROVINCIALE DI TERNI  

VIALE STAZIONE, 1 
05100 TERNI  

OGGETTO: richiesta iscrizione e trattenuta della quota mensile sulla busta paga.  

Il sottoscritto _________________________________________________________  

dipendente/pensionato dell'Amministrazione Provinciale di Terni, chiede di essere iscritto in 

qualità di socio al CRAL a far data dal _______________________________. 

A tal fine, autorizza l'ufficio stipendi dell'Amministrazione Provinciale a trattenere in busta 

paga la quota mensile di iscrizione.  

Terni, _____________________  IN FEDE  
 
 _________________________________ 


