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NUCLEO FAMILIARE
(coniuge, figli,conviventi)
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA GRADO PARENTELA

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ A.T.L.A.V.
DICHIARA

- diconoscere ed accettare lo statuto dellATLAV :
- diconoscere ed accettare la convenzione tra 'ATLAV ed ENAV S.p.A.;
- diconoscere ed accettare I'accordo tra 'ATLAV e TECHNO SKY;

AUTORIZZA

L'Ufficio del Personale di TECHNO SKY ad effettuare la trattenuta mensile pari a €.3 (tre) a favore
dell’Associazione ATLAV con sede sociale Via Salaria 716, c.ap. 00138 - Roma.

U La presente adesione si proroghera' tacitamente di anno in anno, salvo revoca da comunicarsi tramite
Techno Sky ad ATLAV entro e non oltre tre mesi dalla scadenza annuale. L'eventuale revoca avra'
comunque efficacia al termine dell' annualita' di riferimento.

(La quota associativa verra' trattenuta a cura di TECHNO SKY dalle competenze mensili. Ove cio' non fosse
possibile, il pagamento verra' effettuato dal Socio presso la Segreteria dell ATLAV)

U La presente richiesta di prima iscrizione all ATLAV si intende valida per l'anno in corso e si proroghera
tacitamente , salvo revoca da comunicarsi tramite Techno Sky ad I' ATLAV entro e non oltre tre mesi dalla
scadenza annuale. L' eventuale revoca avra’ comunque efficacia al termine dell' annualita’ di riferimento.

Si autorizza 'ATLAV al trattamento dei dati personali e sensibili anche dei familiari preventivamente indicati ai
sensi e per gli effetti del D,Lgs . 30 giugno 2003 n.196 ( Codice per la protezione dei dati)
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