
  
 

Sindacato Nazionale 
 Ingegneri iuniores e Architetti iuniores 

 

sede legale:  Largo Benedetto Bompiani n. 5 – 00147 Roma 
Fax +39.06.23.32.01.485 –  cell. 348.90.05.465 

www.sindinar3.it    e mail  sindinar3@libero.it 

 

CONTRIBUTO VOLONTARIO DA PARTE DI ENTI ED ORGANISMI VARI 
   
  Al Presidente del SIND.IN.AR.3 
 

Oggetto: Adesione al “Fondo Legale”/Finanziamento del Sind.In.Ar.3.  
 

Il/La sottoscritto/a  Ente/Associazione/Impresa/Studio /Società (depennare la voce che non interessa) 

(indicare la ragione sociale) ........................................................... …………..............…………........................  

.....................................................C.F. …....................................... e P. IVA ........................................... 

con sede in …………………………………………..................... c.a.p. ……………. prov. …………….... 

via ………………………………………………………............................………………. n°……….............. 

e-mail:………………………………………………… pec ......................................................................... 

Riconoscendo valido l’operato del SIND.IN.AR.3 e le azioni legali da esso promosse contribuisce per: 
(selezionare una o più voci di interesse) 

 il finanziamento scopi sociali del SIND.IN.AR.3. 

 finanziare i ricorsi presentati o da presentare presso i T.A.R. Regionali e/o presso il 
Consiglio di Stato per azioni a tutela degli iscritti alla sezione B degli Ordini degli Architetti 
P.P.C. o degli Ingegneri. 

 l’opposizione alla Sentenza n. 02795/2010 del TAR della Calabria sede di Catanzaro 
presso il Consiglio di Stato. 

 Altro: ..................................................................................................................................... 

con un versamento volontario di € ........................ (euro .................................................................//00) 
effettuato sul conto  corrente c/o  Monte dei Paschi di Siena    intestato  a: 

SIND.IN.AR.3  codice IBAN IT 58 J 01030 03300 000000717876, 
di cui si trasmette ricevuta di pagamento unitamente alla presente comunicazione al n. di fax  
06.23.32.01.485; 

(luogo e data) …………………………………………           Timbro e Firma 
 
 

………………………………………………… 
 

Ai sensi del D.lgs. 196/2003 e s.m.i., con la firma sottoestesa

 si autorizza   non si autorizza 

il Sind.In.Ar.3 alla gestione dei miei dati personali per l’invio di materiale informativo e/o promozionale.  Mi riservo la facoltà 
di veto  di modifica o cancellazione dei dati attraverso precisa richiesta.  
 
 
(luogo e data) ……………………………  firma ……………………………………………… 
  

 si autorizza  non si autorizza 

il Sind.In.Ar.3 a comunicare e/o divulgare i miei dati personali a terze parti inclusi gli iscritti al Sind.In.Ar.3 con esclusione 
delle comunicazioni dei dati in caso di accertamenti provenienti da Autorità pubbliche o per leggi sull’antiriciclaggio vigenti.  
 
 
(luogo e data) ……………………………  firma ……………………………………………… 


