
Modulo di adesione Sindacale       da inviare a: segreteriagenerale@unilasp.it 

 
   Spett.le:  Segreteria Generale di UNILASP 

Unione Italiana Lavoratori Sportivi  

   Via Pescaglia n.71 - 00146 ROMA  

 

                                                                            Regione 

 

IL/La sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Nato/a il ____/____/________   a   __________________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a ________________________________________   PROV. ______________ 

Via   ________________________________________________   n. _________________ 

Qualifica   _________________________________________   Matr.  _______________ 

Tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                       

E-mail: ___________________________________ @______________________________ 

    

     
di associarsi alla UNILASP (Unione Italiana Lavoratori Sportivi)

 
rispettarne lo Statuto e Regolamenti. 

e si impegna a 

 

 

Luogo e data ____________________________

   

Firma __________________________________

 
Ricevuta l’informativa sull’autorizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 
196/03 e dell’art. 13 del G.D.P.R. 679/2016, consento al loro trattamento nella misura necessaria 
per il perseguimento degli scopi statutari e per l’erogazione di servizi annessi. 

 
Luogo e data ____________________________   Firma __________________________________

 

UNILASP  

                                          Firma del Rappresentante Sindacale                                                             

                                               ________________________________________ 

Nome _______________________   Cognome   _______________________________ 

COMPILARE IN STAMPATELLO  

 
 
 

 

 

       Segreteria
Generale

CHIEDE


