INIZIATIVA DI SOLIDARIETA PER LE POPOLAZIONI TERREMOTATE DELL’ABRUZZO|

MODULO DI ADESIONE

Spett.le
Ufficio risorse umane

|0 SOUMOSCHO/A ..o e, matricolan. .....................
Dipendentedella .....................cooi il IN SEervizio Presso .......ccvcveevvnnnns. :

aderisco all'iniziativa concordata tra Federcasse e le OO.SS Nazionali
Dircredito, Fabi, Fiba/Cisl, Fisac/Cgil, Ugl/Sincra e Uilca in favore delle
popolazioni terremotate dell’Abruzzo.

Autorizzo pertanto il mio datore di lavoro ...........c.oviiiiiii

ad effettuare la trattenuta nella mia busta paga dell’equivalente di una ora di
lavoro e a provvedere al versamento della stessa e di una somma almeno
equipollente a carico dell’azienda come di seguito:

Iccrea Banca SpA — conto corrente n. 32000
Codice IBAN: IT 28 Q 08000 03200 000800032000
Intestato a Federcasse
Causale “il credito cooperativo per I'Abruzzo”

FIRMA LEGGIBILE



