S¥CISAL TERZIARIO

Federazione Nazionale Autonoma Lavoratori Artigianato Commercio Servizi Terziario Turismo Colf Badanti
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Il/la sottoscritto/a

residente in Pr
Via n°
nato il I a Codice Fiscale

Telefono Cellulare Email

dipendente societa sede di

unita produttiva categoria inquadramento

chiede con la presente di aderire a codesta Organizzazione Sindacale

[/
(data) (firma)
Il/la sottoscritto/a, ricevuta I'informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’articolo 10 della Legge 675/96, esprime il
CONSENSO al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari CONSENTE inoltre che, i dati
riguardanti 'iscrizione sindacale, siano comunicati al datore di lavoro e da questo trattati nella misura necessaria al’adempimento degli

obblighi previsti dalla legge e dai Contratti Collettivi Nazionali.

(firma)
X & Spett (CISAL TERZIARIO)
5 . Ufficio gestione del personale
Il / 1a sottoscritto / a
dipendente della societa presso la sede
unita produttiva matricola
delega con la presente la stessa ad operare sulla sua retribuzione mensile

la trattenuta del contributo sindacale a favore della CISAL TERZIARIO - Via Cristoforo Colombo, 115 00147 — ROMA

L'entita di detta trattenuta sara pari a I'1% della paga base e dell'indennita di contingenza per tredici mensilita. Le trattenute dovranno
essere versate mensilmente sul conto corrente bancario IBAN IT 61 C 03268 03214 052870001380 BANCA SELLA AG. ROMA 14

A partire dal mese di dell'anno
La presente disposizione si intende tacitamente rinnovata di anno in anno e sostituisce ogni altra delega precedentemente
rilasciata dal sottoscritto.

(data) (firma)

Il/la sottoscritto/a, ricevuta I'informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’articolo 10 della Legge 675/96, esprime il
CONSENSO al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari CONSENTE inoltre che, i dati
riguardanti 'iscrizione sindacale, siano comunicati al datore di lavoro e da questo trattati nella misura necessaria al’adempimento degli
obblighi previsti dalla legge e dai Contratti Collettivi Nazionali.

ll/La sottoscritto/a dipendente della societa matricola

con la presente REVOCO con effetto immediato la mia adesione al SINDACATO e chiede

di sospendere la conseguente trattenuta mensile dalle competenze.

I Firma
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