FN\LS
_l_!/ T
@ CONF. S.A.L.
SEGRETERIA PROVINCIALE
Viale TRENTO E TRIESTE, 20
26100 CREM ONA

da inviare via fax al 0372/529908

VODUROIDNS CRIZIONE
SERVIZIQ SIS

L’iscrizione al servizio SMS &€ GRATUITO e non comporta in nessun modo I'adesione al
sindacato.

Il servizio SMS ¢ gestito direttamente da FIALS per divulgare notizie di natura sindacale
e da FIALS Formazione per informare sull’organizzazione di nuovi eventi formativi (ECM).

Dati personali

Nome

Cognome

Data di nascita Comune di nascita PR.
Residenza o Domicilio

Via ne

Citta CAP Pr

Telefono Fax

Telefono cell. 1° 2°

Codice Fiscale

E-mail

Altri Dati

Qualifica

Disciplina U.o.
Reparto

Azienda Ospedaliera/ A.S.L. ecc.

L’'invio del presente modulo per liscrizione al servizio, non costituisce alcun obbligo per
FIALS.

Con la presente iscrizione, autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del
D.lgs 196/03 testo unico sulla privacy. | dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti
diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

Data / /200___ in Fede

indicare localita

Firma leggibile

Federazione ltaliana Autonoma Lavoratori Sanita
E-mail: segr _cremona@fials.net Sito: www.cremona.sindacatofials.it
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