SezioneA

A.N.M.I.LR.S.

(Associazione Nazionale Medici Istituti Religiose&glieri

SCHEDA D'ISCRIZIONE

Il sottoscritto:

L7 o] o 1 1= NOME ... e Data di nascita...................
Via/PIazZZa....oooee e o711 Prov.................
CAP. .o
Telefono.......oooviii
IN SEIVIZIO PreSSO I'OSPEUAIE. ... ..ottt e et e e et e e e e e et ettt e e et et e e e e e e e e e e e e e eaas
oo [T 4740 T @ 1Y oT=To F- 1= PP

O Medico Strutturato 3 < 40 anni
Con qualifica: O Medico a Contratto LP 3 => 40 anni

O Consulente con Attivita Dirigenziale 3 pensionato

(come previsto Hstundecies Ig. 229/99)

(da inviare ad: A.N.M.I.LR.S. - Via Costantino Morin, 45 - 00195 Roma)
| dati personali di cui alla presente scheda saratitizzati solo ai fini istituzionali dellANMIRS esaranno tutelati ai sensi della
legge n. 675/96

Sezione B
AN.M.I.LR.S.
(Associazione Nazionale Medici Istituti Religiose&glieri)
DELEGA
(1S 100 2=Tod ] 1 (o PP matricola.............c.ooeveeennn.
iN SErvizio Presso '0SPedalE....... ovvvi it e e dal.........ccooeeiennin,
con QUAlITICA diceeoeeiieiiiee e autorizza I'Amministrazione aeffettuare

sulla propria retribuzione una trattenuta a favded’ ANMIRS secondo le modalita, periodicita ed onp fissati
annualmente da detta organizzazione sindacale.

Il sottoscritto dichiara che la presente delega:
1) haefficaciaa partiredalmese di..........cccooviiiiiiiiii i e ANnno...............
2) havalidita annuale;
3) siintende tacitamente rinnovata di anno in anno;
4) potra essere dallo stesso revocata entro il 3bmttaffinché cessino gli effetti a partire dal gaiondell'anno
successivo con comunicazione scritta da inviaréAralhinistrazione ed alla Segreteria Nazionale
AN.M.LLR.S.

Il sottoscritto chiede infine che gli importi melnsénte trattenuti siano versati al'lANMIRS entrdfl giorno del mese
successivo a quello in cui € stata effettuataa@emnuta.

(da consegnare alllAmministrazione dell'ospedale detamente compilata)



