
DIREL PIEMONTE  
Piazza San Giovanni, 5 – 10122 TORINO  
Tel 011.011.33310 - Fax 011.011.23934 

e-mail: utdircom@comune.torino.it 

 

Federazione Dirigenti Enti Locali - Struttura Locale Regionale 
 

 
(compilare in stampatello) 

Il/La sottoscritto/a ……….………..……………………………………….………………………………..….. 

nato/a  …………………………………...............il ….....…..…… codice fiscale……………..……….……… 

in servizio presso l’Ente ………………………………………….con la qualifica di ….……………………... 

incarico………………………………………………………………………………………………………….. 

sede di lavoro via/piazza …………………………………………….…………………………………………. 

tel. ufficio………........……………..……e-mail aziendale…..…....…………………….……………………... 

n.ro cellulare………………………..……e-mail personale……………………………………………………. 

Preso atto degli scopi statutari della Federazione Dirigenti Enti Locali – DIREL 

 

CHIEDE 

Di essere iscritto/a a partire dal ………………………………………alla DIREL Regionale Piemonte. 

Allo scopo autorizza l'Ufficio Stipendi dell’Ente di appartenenza a trattenere la quota associativa dalla 
propria retribuzione mensile, nella misura dello 0,70% dello stipendio tabellare, compresa la tredicesima 
mensilità, effettuando il relativo versamento sul c/c n. 2125820 (CIN U ABI 02008 CAB 01152) – codice 
IBAN: IT 33 U 02008 01152 000002125820 Unicredit, Agenzia n.52 Via Garibaldi 14 - 10122 Torino, 
intestato alla DIREL Piemonte (C.F. 97553640018). 

Con la presente autorizza la DIREL Piemonte al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2019/679 
ex artt. 7, 13 e 14 e del D,Lgs 101/2018, nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

 

DATA ……………………………   FIRMA………………………………………… 

 

 

N.B – Inviare una copia del modulo, debitamente compilato e firmato, all'Ufficio Stipendi dell’Ente di 
appartenenza e una copia alla Segreteria DIREL.  
Ogni modifica dei dati forniti all'atto dell'iscrizione deve essere comunicata tempestivamente. 


