
 

 

 

Segnalazione 

  

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________________ 

il ___________________ C.F. __________________________ residente a ___________________________ 

cap. ____________ via ________________________________________ telefono _____________________ 

email __________________________________________________ pec _____________________________ 

Referente1 ______________________________________________ tel ______________________________ 

□ Associato _____________________2 con tessera nr. ____________________ per l’anno in corso; 

□ Non ancora associato, ma per la quale chiede di associarsi (compila richiesta a parte); 

□ Non associato. 
S E G N A L A 

 
il seguente ______________________________3 Valore € _____________4 e ne espone sinteticamente i fatti5: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

Informato, autorizza il trattamento dei dati personale ai sensi Reg.UE 2016/678 e L. n. 675/1996 e smi. 

Allega la seguente documentazione a corredo6: 

1) Copia documento di identità e tessera codice fiscale leggibile (indispensabile) 

2) ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
_________________, lì ________________ 
          In Fede 
 

         ____________________________ 

                                                 
1 Indicare l’eventuale referente comunale o di categoria sindacale cui fare riferimento per la trattazione della presente 
2 Indicare se associato all’Adiconsum oppure alla Cisl indicando la sigla della federazione di appartenenza 
3 Disservizio, reclamo, fatto 
4 Oltre all’importo della tessera se dovuto, in caso di pratica individuale attivata è riconosciuta una liberalità all’Associazione.  
5 Se lo spazio non è sufficiente, riportare la descrizione allegando su un foglio a parte.  
6 Importante. I documenti di identità e a supporto della segnalazione sono necessari, senza i quali non sarà possibile procedere. 

adiconsumlecce@hotmail.com
Testo digitato
Inviare il tutto via mail ainfo@adiconsumlecce.it


