
Associazione Culturale  
Polizia Municipale di Palermo 

 
 

Al Comune di Palermo 
Ufficio Ragioneria 
SEDE 
 

 
 
 
Oggetto: Quote sociali Associazione Culturale Polizia Municipale di Palermo. 
 
 

 
Il Sottoscritto........................................................................................................................... 

nato/a a…………………………………………………….. il  ………………………………………. 

residente a ……………………………………………………………………………………………. 

in Via ..................................................................................................................................................... 

Matricola…………………………. Qualifica………………………………………………………... 

in servizio……………………………………………………………………………………………… 

 

avendo aderito all’Associazione Culturale Polizia Municipale di Palermo, autorizza 
l’amministrazione comunale a trattenere quale contributo personale volontario, la somma di € 2.50 
(euro due/50) sullo stipendio, compresa la 13^ mensilità. 

Si autorizza l’Associazione Culturale Polizia Municipale, al fine di rendere possibili gli 
adempimenti delle finalità e scopi associativi, al trattamento dei propri dati personali in ossequio a 
quanto previsto dalla legge 675/96, anche con l’acquisizione dei dati personali acquisiti presso gli 
uffici del Comando di Polizia Municipale. 

La presente è valida a tempo indeterminato se non revocata dal sottoscritto/a c/o la sede 
del sodalizio. 

 
 
Palermo__________________ 
 
 
                                                                                         Firma 
 
                                                                     __________________________       

 
 
 
 
 

Via Dogali, 29 Tel. 0916954290 – 90135 Palermo C.F. 97219850829 
Cell. 3287669327 - 3485505481 


