
  
Modulo di  Iscriz ione al Circolo – Soci Pensionati  
 

Al Circolo Ricreativo Aziendale per i Lavoratori delle Aziende del Gruppo Telecom Italia 
CRALT  Collegio Territoriale ………………………………….. 

 
SOCIO PENSIONATO  

 
Cognome.................................................................  Nome............................................................................. 

Data di nascita ………………………………………….…... Codice Fiscale ………………………………………................. 

Residente in ..................................C.A.P................ Via…………………………………..………………………….………. 

Recapito telefonico................................................. e-mail............................................................................. 

che ha prestato servizio presso la Società ………………................................................................................. 

Aggregati  Famil iar i  
 

1) Cognome....................................................Nome.............................................................................. 

Data di nascita …………………………………..Codice Fiscale…………………………………………….……..…. 

Residente in.....................C.A.P................ Via…………………………………………..………………………...... 

Recapito telefonico.................................... 

rapporto di relazione con l’associato richiedente………………………………………………….…………….. 
 

2) Cognome....................................................Nome.............................................................................. 

Data di nascita …………………………………..Codice Fiscale………………………………………………………. 

Residente in.....................C.A.P.................Via…………………………………………..………………………...... 

Recapito telefonico....................................  

rapporto di relazione con l’associato richiedente………………………………………………….…………….. 
 
in conformità a quanto previsto dallo Statuto del CRALT, in base ai sotto indicati requisiti (barrare una 
casella): 
 

pensionato di Società del Gruppo Telecom Italia alle quali si applica il contratto Collettivo 
Nazionale di Lavoro per i dipendenti dalle Aziende di Telecomunicazione; 

 
coniuge superstite, gli orfani e gli equiparati maggiorenni dell'ex dipendente titolari di pensione 
di reversibilità; 

 
ex dipendente di Società del Gruppo Telecom Italia di cui sopra, cessato dal servizio in 
attuazione di specifici accordi collettivi, in possesso di tutti i requisiti per il diritto a pensione o  
che maturano nei 65 mesi successivi alla data di cessazione.  

 
desidero aderire al Circolo. 
 
MI IMPEGNO a comunicare al Circolo di appartenenza gli estremi del versamento della quota 
associativa annuale e eventuali quote arretrate, indispensabile al perfezionamento della mia  
iscrizione. 
 
MI IMPEGNO ad osservare le norme statutarie e regolamentari del Circolo, nonché le delibere degli 
organi statutari e i principi di correttezza richiesti dalla partecipazione alle attività associative. 
      
DICHIARO sotto la mia responsabilità che quanto sopra riportato corrisponde al vero.  
 
 
Autorizzo il trattamento dei  miei dati personali ai sensi del Decreto LGS. N.196/2003. 
 
Città e data          Firma 
……………………………	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   …………………………………..	
  


