
                              Modulo di delega per trattenuta a ruolo “Testi Scolastici” 
 

Associazione DLF di 
Sulmona 

 
Unità Servizi Amministrativi Territoriale di 

 
                           __________________________ 

 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 
                            Cognome e Nome                         Profilo Professionale                                  Matricola 
 
 
Dipendente da__________________________________________________________________ 
                                  struttura di appartenenza                                                              CDC 
 
Chiede a codesta Associazione di poter acquistare testi scolastici per i figli: 
 
__________________________      _________________________       ______________________ 
                        1                                                     2                                                      3 
__________________________      _________________________       ______________________ 
    4                                                     5                                                      6 

Con il beneficio del pagamento rateale posticipato in 12 rate mensili consecutive a mezzo di  
 
ritenuta  a ruolo paga per l’importo complessivo di €._________________________________ 

                                                                                                                                    in cifre 
_________________________________________________________   
                                         In lettere 
                                         
A tal fine autorizza FS ad operare la ritenuta di €. ________________ a decorrere dal mese  

 
di_________________________________ nonché a versare l’importo stesso al DLF in indirizzo 
 
 
___________________________________                ____________________________________ 

 Data                                                                                                       Firma 
 
 
Il sottoscritto con riferimento alle disposizioni della legge 675/96 ed in particolare gli art. 11 e 
20, da il proprio consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali rilasciati in 
data odierna. 
 
 
______________________             __________________               __________________________ 
 Data                                  N. tessera DLF                                        Firma 
 
 
Associazione DLF Sulmona  per l’inoltro della delega di pagamento all’USAT di competenza 
 
_____________________                                                  __________________________________ 
                Data                                                                                       Timbro e Firma 


