Al Responsabile U.0.C. Risorse Umane
Uff. Trattamento Economico

All' Organismo Sociale ASL Roma 2
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avanza domanda di iscrizione all’Organismo Sociale ASL Roma 2 per assumere la qualifica di “Socio
Effettivo”.

Autorizzo pertanto I’Amministrazione ad effettuare la ritenuta mensile della quota associativa di
Euro 4,00= sugli Emolumenti corrisposti.

Distinti Saluti.

NOTA BENE:
L'Organismo Sociale ASL Roma 2 informa che I'eventuale cancellazione

potra essere effettuata solamente al compimento del diciottesimo (18°) mese
dalla data dell’iscrizione (anno solare).





