
 

 
 

Il sottoscritto/a  ________________________________________________ 

Nato/a     ____________________________________________________ 

Provincia ____________________________________________________ 

 Il  ________________________________________________________ 

Qualifica  ____________________________________________________ 

Matricola    ___________________________________________________ 

Codice Fiscale  _________________________________________________ 

Partita Stipendiale_______________________________________________ 

In servizio presso  _______________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________ 

 

A. Ai sensi dell’art. 50 della legge 18 marzo 1968 n° 249, e successive modificazioni ed 
integrazioni, a norma delle vigenti disposizioni, dichiaro/a di aderire al Si.N.A.P.Pe., con 
decorrenza immediata, autorizzando gli uffici preposti ad effettuare la trattenuta sulla 
propria retribuzione mensile nella misura deliberata a norma dello statuto 
dell’Associazione e per questo scopo facendola confluire a: 

                  Si.N.A.P.Pe. – Sindacato Nazionale Autonomo Polizia Penitenziaria 
                  Via Tiburtina Km 22,300 – 00019 Tivoli (RM) – CF 97110020589 codice MEF: SBO 

 
B. Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del 

D.Lgs. n. 196/2003, CONSENTE il loro trattamento nella misura necessaria per il 
perseguimento degli      scopi statuari. 

 
 

Data __________________          

                                                        Firma_______________________________ 

 

 

Firma Delegato ______________________________  
 

 
 
Il sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

Nato/a      _____________________________________________________________ 

Provincia  _____________________________________________________________ 

 Il   _________________________________________________________________ 

Qualifica     ____________________________________________________________ 

Matricola    ____________________________________________________________ 

Codice Fiscale  __________________________________________________________ 

Partita Stipendiale ________________________________________________________ 

In servizio presso   ________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________________________________ 

 

A. Ai sensi dell’art. 50 della legge 18 marzo 1968 n° 249, e successive modificazioni ed integrazioni, a 
norma delle vigenti disposizioni, dichiaro/a di aderire al Si.N.A.P.Pe., con decorrenza immediata, 
autorizzando gli uffici preposti ad effettuare la trattenuta sulla propria retribuzione mensile nella 
misura deliberata a norma dello statuto dell’Associazione e per questo scopo facendola confluire a: 

                  Si.N.A.P.Pe. – Sindacato Nazionale Autonomo Polizia Penitenziaria 
                  Via Tiburtina Km 22,300 – 00019 Tivoli (RM) – CF 97110020589 codice MEF: SBO 

 
B. Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 

 n. 196/2003, CONSENTE il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli      
scopi statuari. 

 
 
 

Data __________________          

                                                        Firma_______________________________ 

 

 

Firma Delegato ______________________________  
 

  


