(Dichiarazione al CED per quota)
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E p.c.    Spett.le 









S.CO.D.RE. A R.L.









Viale della Regione n. 72









93100 CALTANISSETTA.

__l__  sottoscritt__ ____________________________________________________ nat__ a _______________________________ prov.(_____) il ____/____/________ e residente nel Comune di _________________________________________________________ prov.(______) in Via ____________________________________________________________ telefono ab. ____________________ telefono cellulare _________________ e-mail ___________________________________@______________________________ Codice Fiscale _______________________________________________ con documento di riconoscimento ________________________________________ numero _____________ rilasciato da ____________________________________________________ il ____________ nella qualità di Socio della Cooperativa tra Dipendenti della Regione Siciliana “SCODRE” giusta iscrizione al n._____________ libro dei soci; 

dipendente della Regione Siciliana in servizio presso ______________________________________________________________ con la qualifica di ______________________________,
COMUNICA

di essere socio della S.CO.D.RE. a r.l. per cui ha sottoscritto con la stessa il versamento di una quota volontaria di risparmio di € _________,______ mensili. 
Si delega, pertanto Codesta amministrazione ad effettuare le relative trattenute, con decorrenza _____________________, da canalizzare sul c.c. della S.CO.D.RE. numero   IT17K 0200816701 000300234329 presso l’Agenzia N 1 del Banco di Sicilia, piazza Trento n.8 di Caltanissetta, intestato a S.CO.D.RE. (Società Cooperativa fra Dipendenti Regionali a R.L.) Codice Fiscale N. 00392940852.

Tale delega, in deroga all’art.1270 C.C., potrà essere revocata, anche parzialmente, esclusivamente dalla S.CO.D.RE.

Caltanissetta, lì ________________________







Firma 






______________________________ 

PER ACCETTAZIONE

PRESIDENTE S.CO.D.RE.






    Rag. Antonino Falzone
_______________________













DIRIGENTE COORDINATORE

____________________________

