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CASERTA


SCHEDA DI ADESIONE

ALLA

CISL - FP
FEDERAZIONE LAVORATORI PUBBLICI e dei SERVIZI 

(via Ferrarecce, 157  CASERTA  - Tel. 0823.325510  Fax 0823 351282)

Al Settore Economico Finanziario
    C/o 

    _______________________

                






    _______________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ ,nato/a il ______________ , a _____________________________________ , residente  _______________________ via ____________________________________ n°____ (      )  - CAP ___________  -  tel .  casa _______________ -   tel.ufficio _____________, in servizio  presso ___________________________________, in qualità di _________________________________, dichiara di voler aderire alla CISL  FP – Federazione Lavoratori Pubblici e dei  Servizi  ed autorizza l’Amministrazione ad effettuare la trattenuta dell’ 1 % ,per contributi sindacali, da calcolarsi sul trattamento tabellare mensile in  godimento alla data in cui ha efficacia la seguente delega , a favore del  sindacato  CISL FP  territoriale e a versare il relativo importo sul c/c bancario n. 652426/30 – Codice IBAN IT32E0300214903000065242630, intestato alla Cisl FPS di Caserta presso la Banca di Roma – Ag. 4 – Piazza Vanvitelli – Caserta.
Il/La sottoscritto/a dichiara che la seguente delega:

· Ha efficacia a partire dal primo giorno del mese successivo a quello del rilascio;

· Ha validità annuale;

· Si intende rinnovata, qualora non disdetta, affinché cessino gli effetti con comunicazione /lettera A.R. da inviare alla Segreteria  Provinciale  CISL FP di Caserta e all’Amm.ne  dell’Ente di appartenenza.

Il/La sottoscritto/a, infine,  ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art.10 della Legge n.675/96, consente  al loro trattamento nella misura necessaria  per il conseguimento degli scopi statutari.

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 degli obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.

L’effetto della revoca decorre  dal primo giorno del mese successivo alla presentazione della stessa.

Lì _______________.














                Firma


     

____________________

Visto del delegato sindacale

