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SCHEDA DI ADESIONE 
DEI PROFESSIONISTI ITALIANI 

RESIDENTI ALL’ESTERO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________________________________ 
Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali 

Sede Centrale: Via A. Gramsci, 34 – 00197 Roma 
Fax: 06 32.25.558 



SCHEDA DI ADESIONE 
ALLA CONFEDERAZIONE ITALIANA DI UNIONE 
DELLE PROFESSIONI INTELLETTUALI  denominata –CIU- 
 
(Si prega di scrivere in stampatello) 
 
Il sottoscritto…………………………………………………….…...…………………..……………………………………………… 
 
Cittadinanza……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Codice Fiscale italiano (qualora in 
possesso)………………………………………………….……………………………………………………………………….…. 
 
Paese di residenza 
all’estero…………………………………….…………………………………………CITTA’…..…………………………………… 
 
Via…………………………………………………………….………………………… ..n...……… CAP…….…………prov.…….. 
 
Luogo di nascita……………………………………….…………………………Data di nascita……………………………… 
 
Titolo di studio……………………………………… ……………………………………….……………..…………………..………. 
 
Azienda/Ente di appartenenza o attività 
professionale……………………………………………………………..……………………………………. 
 
Indirizzo Ufficio/studio altra 
attività:Via………………………………………………………………..………………………………….n…...……… 
 
CAP……………Città…………………………………………….………………………………………………………....prov. ……… 
 
Contratto collettivo applicato nel Paese di residenza 
all’estero…………………………..…………………………………………………………………………………………………….… 
 
Livello contrattuale inquadramento……………………………………….…………………………………………………… 
 
Funzione o attività svolta………………………………………………………………………………… 
 
Ufficio o unità di appartenenza………………………………………………………………… 
 
Tel. abit....………………………………..…Tel. uff...…………………………………Cellulare…………………………… 
 
Fax……………………….……………………… e-mail…………….…………………………………………………………………… 
 
Indirizzo in Italia………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
chiede, subordinandola alle norme statuarie, l’ iscrizione alla CIU ed effettua il versamento 
della quota associativa mediante: 
 
      autorizzazione alla trattenuta mensile sulla retribuzione qualora dipendente da 
azienda/Amministrazione italiana  
 
      altra modalità.……………………………………………………………………………… …………………………………… 
 
Data……….……………………            Firma…………………………………………….... 
 
Consente, ai sensi del DGPR 679/2016, il “Trattamento” dei propri dati personali per le 
finalità previste dallo Statuto dell’Organizzazione. 
 
 
 
Data……….……………………            Firma…………………………………………….... 
 

 

 



 
       * 
      *  * 
 
 
 
 
Per coloro che svolgono un’attività di lavoro dipendente con Aziende/Enti italiani 
   

 
 
 

Spettabile 
   
……….……………………..……………………………………………………….… 
  
Direzione Gestione Risorse Umane 
 
Via/Piazza…………………………………………………….………………….. 
 
CAP…………….….Città………………………………………..……………... 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………...domiciliato in 
 
Via…………….………………………………..………………..……………….…………………………………………..…n. ……… 
 
CAP………………Città…………………………………………..…………………………………..…………....…Prov. ……… 
 

 
anche ai sensi dell’ art. 1260 (Cessione di Credito) del Codice Civile italiano, dispone che 
codesta Spett. le Azienda / Ente operi sulla sua retribuzione mensile per dodici  mensilità 
la trattenuta a favore della Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali 
denominata -CIU- del contributo associativo nella misura fissata da detta Organizzazione. 
La disposizione di cessione di credito decorre dal primo giorno del mese successivo a 
quello in corso dalla sottoscrizione della stessa da parte del sottoscritto. 
 
 

 
Data………………………    Firma……………………………………………….. 

 
 


