
Richiesta di trattenuta 
quota associativa 

su stipendio 

 

  TESSERA N°__________
 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________  Nato il _______________

C.F. _____________________________     Domicilio: ______________________________

CAP: _____________                    Città: __________________________________________ 

Tel: _______________                  Cell:_____________________  

Email:___________________________________________________ 

Sede di servizio: ___________________________________________________________ 

Matricola dip:.________________   Qualifica: _________________________________

Sezione Sportiva: ___________________________   

 
 
 

Autorizza 
 
 

il prelievo della quota associativa alla POLISPORTIVA ARCS UNIPD asd aps dallo stipendio, 
essendo a conoscenza che la disdetta per l’anno successivo deve essere data entro il mese 
di dicembre di ciascun anno. 
 
 
 

Padova ________________        Firma_______________________ 
 
 


