
 
 
          

           Richiesta di Adesione 
 

Per iscriversi all'ALATEL è necessario aver maturato un'anzianità di servizio 
di 20 anni dei quali almeno gli ultimi 2 nella Telecom Italia o aziende ad essa 
collegate o in essa confluite. La quota annua di iscrizione è di Euro 30,00. 

Per i lavoratori in servizio la quota viene prelevata dallo stipendio della società di 
appartenenza in rate da Euro 2.07 mensili. 

I pensionati possono versare la quota annuale in contanti presso la sede regionale, sul conto 
corrente postale n° 91364000 o tramite i bonifici intestati ad ALATEL Lazio: 

 Poste Italiane IBAN IT 15 C 07601 03200 000091364000 
 Unicredit         IBAN IT 20 Q 02008 05134 000005485499 

Ai sensi della legge 196/03 autorizzo l’Associazione Seniores Telecom Alatel al trattamento, 
ai soli fini associativi, dei miei dati  personali, qui di seguito riportati: 
 

Cognome: ____________________________________________________________________ 
 
Nome: _______________________________________________________________________ 
 
Stato del socio: ___  Pensione  ___   Servizio    ___  Mobilità           Dirigente: SI __ NO __ 
 
        Coniuge e/o Conviventi            Familiari non conviventi            Aggregati            Altro Familiare              Superstite       
 
Luogo e data di nascita: __________________________________ Pr. ___    ____/____/_______ 
 
Cod. Fiscale:  
 
Residente in via/piazza: ________________________________________________ n°________ 
 
Città: ____________________________________         Prov. ________    CAP ________ 
 
Telefono: _________________________________        Cell. _________________________________ 
 
Indirizzo e-mail: _______________________________________          Fax______________________ 
 
Per i dipendenti: 
 
Società di appartenenza: ______________________________________________________________ 
 
Matricola: ______________________ 
 
Sede di lavoro: __________________________________ N. Telefono  _________________________         
 
Per i pensionati e/o in mobilità: 
 
Società: ______________________________________        Data cessazione:  ____/____/_________ 
 
 
Data: ____________________                 Firma: ______________________________ 

 
 
 

Ritornare a “Seniores Telecom Alatel – Lazio” 
 per posta – Via Val Cannuta 182 - 00166 Roma 

 per fax al numero 06 5180630 – via mail a: contact@alatel-lazio.it 

Informazioni al N° Verde 800 299225 (dal lunedì al venerdì ore 9 – 12) 


