
 
 

Al Consiglio Direttivo del CRAL 
info@cralcomuneperugia.it 

 
 
Oggetto: Richiesta di iscrizione al CRAL Dipendenti del Comune di Perugia. 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________, con la presente chiede l’iscrizione al 

C.R.A.L. Dipendenti del Comune di Perugia, in qualità di SOCIO AGGREGATO* così come Art. 4 dello 

Statuto, presentato dal Socio    _____________________________________. 

L’iscrizione annuale dal 01.01.2024 al 31.12.2024 potrà essere revocata con disdetta da inviare al 

Consiglio Direttivo (senza rimborso del periodo restante). 

Tessera CRAL N. ____________ 

Dati personali***: 

Indirizzo di Residenza ________________________________________________________________ 

Città _________________________ - CAP________ - Codice Fiscale _________________________ 

E mail __________________________@______________________________ 

Numero cellulare __________________________________ 

La quota associativa 2024 è pari a € 20,00** (venti/00) - IBAN: IT21 B070 7503 0050 0000 0616 981 

- Banca di Mantignana – Filiale Perugia Centro –– intestato a CRAL Dipendenti Comune di Perugia 

in causale riportare COGNOME NOME SOCIO AGGREGATO 2024, inviare copia del versamento 

a info@cralcomuneperugia.it per la consegna/rinnovo della tessera annuale contattare i referenti 

riportati nel retro del presente documento. 

 
In ottemperanza a quanto disposto dal Garante sulla Privacy in materia di protezione dei dati personali ed 
alla luce della direttiva europea recepita con il Decreto Legislativo n. 196/2003 e successive modificazioni, 
fornisco il consenso a ricevere e-mail, sms e altri mezzi di comunicazione per informazioni riguardanti le 
attività del CRAL. 
 
Perugia, ________________ 
 
 Firma del Socio Aggregato 

 __________________________ 
  
 Firma del Socio Presentatore 

 ___________________________ 

 Per accettazione 
 Il Presidente 

 ________________________  



 
 

NOTE: 

*Socio Aggregato: sono soci aggregati coloro che non appartengono alle condizioni di socio effettivi 
(dipendenti in servizio o in pensione del comune di Perugia. Le agevolazioni sono valide per il SOLO 
intestatario della Tessera CRAL. 

**Quota Associativa Triennale (2023-2024-2025) € 55,00#(cinquantacinque/00). 

***In caso di variazione dei propri dati personali, è necessario segnalarlo al Consiglio Direttivo del CRAL 
all’indirizzo info@cralcomuneperugia.it. 

SOCI AUTORIZZATI ALLA VIDIMAZIONE DELLE TESSERE ASSOCIATIVE: 

FIORITI MARIA ANTONIETTA – PROTEZIONE CIVILE, Via S. Lucia 1 – 075 577 4365; 

BINAGLIA MARILENA – BILANCIO – Via Oberdan 50 – 075 577 3458; 

CAPEZZALI VIOLETTA – PALAZZO PENNA, Via Podiani 11 – 075 577 2831; 

TANZI MASSIMILIANO – MONTELUCE, Piazza Cecilia Coppoli – 075 577 3843; 

ALUNNI SABRINA – PALAZZO DEI PRIORI – 075 577 3234; 

MERCANTI ALBERTO – PALAZZO GROSSI, Piazza Morlacchi 19 – 3490088660. 

 


