
MODULO DI ISCRIZIONE ALLA DIRSTAT/PENSIONATI 

 
Via Ezio, 12 00192 Roma - tel. 063211535-fax 063212690 

 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________ nato a ______________________ 

il ____________________dirigente/direttivo in pensione della Amministrazione 

________________________________ si dichiara iscritto all'Associazione Nazionale 

DIRSTAT/Pensionati. 

L'ufficio, ordinatore della propria pensione è l’INPDAP (Istituto Nazionale Previdenza Dipendenti 

Amministrazioni Pubbliche) di _________________________ iscrizione n. ______________________ 

 

Ai sensi della normativa vigente rilascia la presente delega per una ritenuta mensile (con 

esclusione della tredicesima) di euro 3,00 da versare alla Federazione DIRSTAT sul c/c postale 

n. 13880000. 

Il riconoscimento della qualità di socio della Federazione DIRSTAT è subordinato a successiva lettera 

di conferma a firma del Segretario Generale o Segretario Amministrativo della DIRSTAT 

all’Amministrazione di appartenenza dell’iscritto. 

La mancata accettazione della presente domanda di iscrizione comporterà la restituzione all’iscritto 

delle quote versate. 

 

Data _______________    Firma _________________________________ 

 
 
Indirizzo per il recapito di RIFORMA AMMINISTRATIVA. 
 
 

 

N. B. si prega di compilare il modulo in stampatello.  

 

La delega s'intende rinnovata d'anno in anno se non interviene la revoca per mezzo di 

raccomandata, indirizzata all'INPDAP (Istituto Nazionale Previdenza Dipendenti Amministrazioni 

Pubbliche) che eroga la pensione e, per conoscenza, alla Federazione sindacale interessata. 

 

La revoca, da inviarsi entro il 31 ottobre, ha effetto dal gennaio dell'anno successivo. 

 

Si dichiara d'aver preso atto dell'informativa" prevista dall'art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 

675 e di prestare il proprio assenso per l'invio del mensile "Riforma Amministrativa". 

 

Consento/non consento che i dati siano soggetti a diffusione commerciale. 

 

 


