MODULO DI ISCRIZIONE

F.U.L.P.P. Federazione Unitaria dei Lavoratori e Professionisti Precari

ISCRIZIONE GRATUITA

Inviare per e-mail all’indirizzo:  infofulpp@gmail.com
si informa che la presente iscrizione è completamente gratuita per tutti i lavoratori e professionisti precari nonché per simpatizzanti e per tutti coloro che credono nell'iniziativa di creare un gruppo compatto ed unitario di precari per consentirgli una maggiore rappresentanza e visibilità nella società

successivamente sarà cura del F.U.L.P.P. inoltrare via mail tesserino di iscrizione

Nome e Cognome e/o Denominazione sociale:      
Impiego (selezionare la categoria di appartenenza)

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore precario               FORMCHECKBOX 
 professionista precario                   FORMCHECKBOX 
 simpatizzante 
 FORMCHECKBOX 
 precario disoccupato            FORMCHECKBOX 
 Interinale                                        FORMCHECKBOX 
 imprenditore precario

 FORMCHECKBOX 
 lavoratore invisibile             FORMCHECKBOX 
 Associazione, Ente, Movimento     FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
Indirizzo:      
Città:      


Provincia:      


Cap:      
Nazione:      
Telefono:      

Cellulare:      


e-mail:      
Nato a:      


il:      

          sesso:     FORMCHECKBOX 
 maschio     FORMCHECKBOX 
 femmina
Commenti:      
Ai sensi e per gli effetti della 196/03 concedo il consenso al trattamento dei dati inseriti che saranno utilizzati esclusivamente per usi istituzionali dell'organizzazione e non saranno divulgati a terzi a nessun titolo se non all'autorità giudiziaria, qualora la stessa ne facesse espressa richiesta.
Seleziona una casella
 FORMCHECKBOX 
 accetto                   
 FORMCHECKBOX 
 non accetto

