
.MAOOTORENN'E 

DELEGA 

•••• I ••• , sottoscritt .............. , , ........... , ........ , ............ , .. 114t .... : . a ... , ....... , , , , . , ................. . 

(Pr )il . ov, ....... -. .. . • • • ............................. codice fisca.le., ....... , ............. , , . ~ ............... , .. , .... , .. . 

Codice lNPS ( se co~osciuto ) .............................. titolare di ( 1 ) ....... , ............................. . 

. . ~i~e~~ ~ ... I ••••••••••••• I I I •• I t. I •••••• I I •••••••••••• •• (Prov ... ... ) V1a ................................... · ' ....... -. ____ ..,_ __ .. - •- .... 

n° I• I I I• ••'•O e.a. p, • • • • • • • • • •o• O I, t I iscritto ali' A.:lsociazionc. ••I I I I t • •••••II•• • O 1 • •' I••••• • •' '• • • t • • • • • • • ••I I I I I I 

DELEGO L'INPS 

In conformità a quanto previsto dalla cooventione di cui alla Jegge 21 onobrc 1978 o. 641.· art. 1 -· 

undeeies e dal D. L.vo 31 tnano 1998. art. ]30, alla riscossione dei contrlbuti associativi nena misura 
e con le modalità indicate dalla conven%ione stessa. , 
In merito all1 impegno assunto dichiaro di essere consapevole che: 
• la p~e delega sf intende iacitamcnte rinnovata cli anno in anno salvo revoca esplicitamente 

formulata e indiri.zzata all'Associazione e/o alla Sede delr™PS che ha jn carico (1) .......... , ..... . . . 
• • • • • • • • • ., • • • • • • • • uÌ 2 i ,G ~ • t & e::} • 

• 1•1mporto del contributo è stabilito per l'anno .. , ... ~ ............ in e. ~--.,.H ........... da trattenere, 
suddiviso in dodici-mensiliù, sul rateo del trattaJnento a me spettante. 
IUçc,nosco all'Associazione ...... , ....... , . . . . . . . . . . La faooltà di modifi eàre negli anni successivi la 

misura del contnòuto suindicato e io tal caso la presente delega si intende rinnovata per la nuova 
misura a condizione che la relativa decisione venga portata a mia coooscema entro il 30 pgno 
dell'anno precedente a quello di decorrenza della nuova misura stessa. 

Avendo ricewto, ai sensi dell'art. 10 della lesse 675196, l'informativa sul "trattamento" dei propri 
dati personali, io sottoscritto: 
a) - consento al .. trattamento" degli stessi per tutte lo finalità previste dallo sta.nito del]' ~sociazione; 
b) - consento all'INPS il ~ttainento" dei dati per i propri éni istituzionaJj e per gli adempimenti 
. degli obblighi previstJ dalJa legge e daJJa conv~onc con l'A!ISociazi~nc suincljcata; 

e) - consento al trasf'erimento all'estero dei dad nei casi di prestazioni in'.regime internazionale o di 
trattameiiti da erogare aJl' estero; , 

t 

d) - comemo l'eventuale •-uattamento" dei dati stessi da .parte cli altri soggetti incaricati dall'INPS, 
'1.1' '-d· • • , 
.nOll consento quanto w scato 8J punti ................................. . 

Data ................... • ...... . . . ' -... , .......... ,., ............. , .......... , ... ,. .... ~ 
(Firma dell'associato) 

. 
Timbro dc:lPA ssoc:iazionc 

(Firma del Respons1:tbiJe dcll'Assncinzione) 

( 1) Jnd ic11rc: • T\.:nsionc, tt~scguo ,nensilc, in<.1e1111i1t\ di accon,pagun, nen 10 
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