
DELEGA PER TRATTENUTA A RUOLO
AMMINISTRAZIONE “LA TECNICA PROFESSIONALE” VIA GIOLITTI, 46 - 00185 ROMA

Il sottoscritto: ............................................................................................. Matricola:.......................................

Qualifica: ................................................ Assunto con contratto a tempo indeterminato dal: ............................

Impianto Appartenenza: .....................................................................................................................................

Area: ............................................ Tel.:.......................................... E-mail: .....................................................
(ved. ultimo bollettino di stipendio)

 
4  

Via ...................................................................... n. ............ Cod. Postale ..................... Città ..............................

.......................................... ....................................................................
data (firma)

Le deleghe per la sottoscrizione dell’abbonamento saranno intese tacitamente rinnovate anche per gli anni successivi. L’eventuale di-
sdetta dell’abbonamento stesso dovrà essere comunicata improrogabilmente entro il 30 settembre dell’anno che precede quello di re-
voca. Gli abbonati posti in quiescenza nel corso dell’anno, sono pregati di darne tempestiva comunicazione alla redazione TP (sig.ra 
La Manna - telefono 06/47307819); il versamento delle rate relative ai mesi successivi, nei quali non verrà effettuata la trattenuta a 
ruo-lo, dovrà essere fatto a mezzo del C.C. Postale n. 31569007. Altrettanta tempestiva comunicazione sarà da trasmettersi in caso di 
tra-sferimento ad altra sede contabile che prevede l’attribuzione di una nuova posizione meccanografica.

Ai sensi del per la tutela delle persone e d’altri soggetti rispetto al 
trattamento dei dati personali acquisiti 
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