Modulo di iscrizione

Al S.A.F. 
Sindacato Autonomo del Corpo Forestale Sardo
saf.sardegna@tiscali.it
All’Assessorato Regionale AA. GG.

Direzione Generale del Personale 

Servizio Gestione del rapporto di lavoro
aagg.personale@regione.sardegna.it
Fax. 070 606 6047 

Oggetto: adesione al SAF

Il Sottoscritto_______________________________________dipendente della Regione Autonoma della Sardegna, in servizio presso___________________________________________________

matr. ___________ con la presente intende aderire al Sindacato Autonomo del Corpo Forestale ed autorizza la Ragioneria Regionale a trattenere dalla propria busta paga la quota associativa che sarà accreditata su c/c bancario intestato al S.A.F.
Indicare un Indirizzo mail attraverso il quale inviare le nostre comunicazioni: 

Data                                                                                                        Firma

