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	DELEGA SINDACALE
                      Comparto Ministeri


	
Cognome______________________________________Nome___________________________________________
 

Nato a _______________________________________ il_______________________Prov.____________________
Codice fiscale______________________________________________Sesso_______M___________F___________

Tel._____________________e-mail__________________________________________________________________
 

Azienda__________________________________________________Qualifica_______________________________

N° partita stipendio ______________________________________________________________________________

Indirizzo: Via/P.zza_____________________________  Località/Frazione _______________________Prov._____ 

Comune____________________________________________________________CAP________________ 

Con la presente si autorizza la Direzione aziendale a trattenere ad ogni scadenza mensile per 12 mensilità,  una percentuale pari all’ 0,80% della retribuzione lorda mensile. L’importo trattenuto sarà rimesso, a titolo di contributo sindacale, all’Organizzazione Sindacale da me prescelta, quale cessione parziale del mio credito retributivo.  La cessione parziale di cui sopra riguarda i crediti retributivi indicati a futura maturazione, salvo mia comunicazione con formale atto di revoca.

IBAN: IT 04 G 03124 03210 000000195420
                                                                     Banca del  Fucino

                                                               Via Tomacelli,106  –   ROMA

	Ricevuta  l'informazione  sull'utilizzazione dei  dati personali ai  sensi del D.lgs 196/2003, il 
sottoscritto consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari,  tra i quali le attività di tutela, assistenza ed erogazione dei servizi riservati agli iscritti. 
Consente anche che i dati riguardanti l'iscrizione  sindacale siano  comunicati al  datore di lavoro e agli 
Enti  previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di  obblighi previsti dalla 
legge, dai contratti e dalle convenzioni.


Data____________________                                
Firma________________________________________
Visto del Rappresentante Sindacale________________________________________
