ANDU

Associazione Nazionale Docenti Universitari
Oggetto: Domanda di adesione *

La/Il sottoscritta/o  ..................................................................................::........

nata/o a ............................................................ il .......................................... e residente 

a ............................................................  in via ........................................................

già dipendente di ruolo presso l'Universita' di ............................................................

con la qualifica di ................................................ 

sottoscrivendo il presente atto aderisce/conferma l’adesione, con decorrenza immediata, all'ANDU  (Associazione Nazionale Docenti Universitari) – Sede di …………………. e autorizza gli organi sociali al compimento degli atti conseguenti alla propria adesione.

Con l’adesione il sottoscritto si impegna a versare in unica soluzione la quota annua di € 36,00 (euro trentasei/00) pari a 3,00 € (euro tre/00) al mese a decorrete dal mese successivo a quello dell’adesione, con una delle seguenti modalità:

· bonifico bancario, sul c/c intestato ad ANDU, di coordinate bancarie IT 28 G 02008 04636 000300230261 di UNICREDIT BANCA, Agenzia 33 Palermo, Viale delle Scienze, 90128 Palermo indicando nella casuale  “Quota annua di iscrizione all’ANDU per il periodo _______ _______ versata da ______________”

· assegno bancario intestato ad “ANDU – Associazione Nazionale Docenti Universitari” da inviare per posta ad ANDU - Associazione Nazionale Docenti Universitari via Piave 150 scala D - 90128 Palermo. 

Data ..................................





         Firma per esteso ....................................................................

Recapiti dell’iscritto

Via ................................................................................................    n. ....................

Cap .......................   Citta' ............................................................   Prov. ..........   

tel ........   ................................... cellulare ………………………. fax ........   ...................................

e-mail .........................................................................................

Questa scheda va inviata all'Esecutivo nazionale dell'ANDU 

tramite e-mail all’indirizzo anduesec@tin.it o per fax al numero  0916575073
* coloro che erano iscritti all'ANDU al momento della pensione possono anche non compilare questa scheda: è sufficiente   versare la quota annua di 36 euro con una delle due modalità sopra indicate.
