
 

Circolo Ricreativo Aziendale Dipendenti Comunali  P.zza della Resistenza, 5  20099 Sesto San Giovanni 

 

COGNOME: ____________________________NOME:______________________________ 

Residente a:__________________________________CAP:_________PROV.:___________ 

Via________________________________cell..________________Tel.Casa____________ 

Tel. Uff.___________________e-mail:__________________________  
 

 
 Pensionato - ex- dipendente (Indicare se desidera le informative CRAL tramite 
 WHAT’S-UP  o  E-MAIL)     

 Dipendente in servizio presso _________________________ con n. matricola _________ 
 
 Coniuge del/la dipendente ___________________________________________________ 
 
 Figlio maggiorenne del/la dipendente __________________________________________ 
 
 Figlio minorenne del/la dipendente ____________________________________________ 
 
 Genitore del/della dipendente ________________________________________________ 
 
Chiedo di poter aderire a C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie in qualità di socio 
per l’anno 2026 
 Contestualmente dichiaro di accettare interamente e senza riserve lo statuto del C.R.A.L. e 
di voler versare la quota associativa di Euro 20,00 con trattenuta sullo stipendio in unica 
soluzione se dipendente e in contanti se pensionato, coniuge, figlio maggiorenne 
appartenente allo stesso nucleo familiare. Per coloro che sceglieranno la trattenuta sullo 
stipendio l’iscrizione verrà rinnovata automaticamente per gli anni successivi, salvo  disdetta 
che dovrà pervenire al Consiglio di gestione entro il 30 ottobre e sarà valida dal 1 gennaio 
dell’anno successivo. L’importo della quota associativa relativa all’anno successivo, in caso di 
modifica, verrà reso noto mediante comunicato affisso alle bacheche C.R.A.L. entro il 1 
ottobre dell’anno in corso. 
In fede.  

 

Data:____________________ Firma leggibile:____________________________________  



 

 

 

 

INFORMATIVA art. 13 D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”  
I dati da Lei forniti verranno trattati da C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie, 
prevalentemente con strumenti elettronici, per le seguenti finalità:  
• perseguire gli scopi determinati e legittimi individuati dall’atto costitutivo e dallo statuto  
• inviarLe eventuali comunicazioni relative alle iniziative sociali  
• permettere all’ufficio stipendi del Comune di Sesto San Giovanni di effettuare la trattenuta 
relativa alla quota d’iscrizione  
Il conferimento dei Suoi dati a C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie è facoltativo; 
nel caso in cui Lei rifiutasse di rispondere, non potrà utilizzare i servizi messi a disposizione 
da C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie ai propri associati.  
All’interno di C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie i Suoi dati saranno trattati da 
soggetti appositamente incaricati, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione 
dei dati personali.  
In relazione ai citati trattamenti, Lei potrà in qualunque momento esercitare i diritti previsti 
dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.  
Titolare del trattamento dei Suoi dati è C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie con 
sede in Sesto San Giovanni, Via Croce 12  cell 3470714699  e-mail  cral@sestosg.net.  

 

CONSENSO  
Dopo aver letto l’Informativa,  
 

 Concedo                               Nego 
 
a C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie il consenso a trattare i miei dati personali 
per le finalità indicate nell’Informativa e nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di 
protezione dei dati personali.  

Data:_______________________Firma:__________________________________________  



Da consegnare al C.R.A.L. per trasmissione all’Ufficio del Personale – Grazie  

Spettabile Direzione del Personale 

COMUNE DI SESTO SAN GIOVANNI 

S E D E  

Io sottoscritto  

COGNOME:____________________________NOME:______________________________  

Dipendente in servizio presso: ______________________________________________ 

con n. matricola:_______________  

Delego l’Amministrazione Comunale ad effettuare la trattenuta sullo stipendio di Euro 20,00 in 
unica soluzione, sulla prima mensilità utile, da versare al C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti 
Consorziati e Farmacie quale tesseramento per il 2026 

Delego, inoltre, l’Amministrazione Comunale ad effettuare la trattenuta della quota associativa 
sullo stipendio anche per gli anni successivi, salvo mia disdetta che dovrà pervenire al 
Consiglio di Gestione entro il 30 ottobre e sarà valida dal 1 gennaio dell’anno 
successivo.  

 
 
Data:_____________________________ Firma:___________________________________  



INFORMATIVA art. 13 D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”  
 

I dati da Lei forniti verranno trattati da C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie, 
prevalentemente con strumenti elettronici, per le seguenti finalità:  
. perseguire gli scopi determinati e legittimi individuati dall’atto costitutivo e dallo statuto  
. inviarLe eventuali comunicazioni relative alle iniziative sociali  
. permettere all’ufficio stipendi del Comune di Sesto San Giovanni di effettuare la trattenuta relativa 
alla quota d’iscrizione  
Il conferimento dei Suoi dati a C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie è facoltativo; nel caso in 
cui Lei rifiutasse di rispondere, non potrà utilizzare i servizi messi a disposizione da C.R.A.L. 
Dipendenti Comunali Enti e Farmacie ai propri associati.  
¶All’interno di C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie i Suoi dati saranno trattati da soggetti 

appositamente incaricati, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati 
personali.  
In relazione ai citati trattamenti, Lei potrà in qualunque momento esercitare i diritti previsti dall’art. 7 

del D. Lgs. 196/2003. ¶ Titolare del trattamento dei Suoi dati è C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e 

Farmacie con sede in Sesto San Giovanni, p.za della Resistenza, 5. Cell 347/0714699 e-mail: cral 
@sestosg.net.  

 
 

CONSENSO  
 
Dopo aver letto l’Informativa,  
 

 Concedo                               Nego 
 
a C.R.A.L. Dipendenti Comunali Enti e Farmacie il consenso a trattare i miei dati personali 
per le finalità indicate nell’Informativa e nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia di 
protezione dei dati personali.  

Data:_______________________Firma:__________________________________________ 
 


