	                                             ALLA

                                             _________________________

      Oggetto: REVOCA DELL’ISCRIZIONE

_______SOTTOSCRITT _________________________________

N. DI MATRICOLA_____________________________________

REVOCA,     CON EFFETTO  IMMEDIATO,    L’ISCRIZIONE

AL SINDACATO_______________________________________

                                                                                IN FEDE

                                                           ____________________________

       __________lì ________________________

                         ALL’ORGANIZZAZIONE SINDACALE

                          ___________________________________

      Oggetto: REVOCA DELL’ISCRIZIONE

_______SOTTOSCRITT__ _______________________________

N. DI MATRICOLA____________________________________

REVOCA,     CON EFFETTO  IMMEDIATO,    L’ISCRIZIONE

AL SINDACATO_______________________________________

                                                                                IN FEDE

                                                           ____________________________

       __________lì ________________________
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Delega Sindacale





                                         Spett.le________________________

Il /La sottoscritto/a____________________________________________

Nato/a
_______________________(____) il ____/_____/______

Residente a _________________________(___) tel .____/____________

Via___________________________________n._______ cap.__________

Matricola _________________  in servizio presso  _________________

con la qualifica_____________________(Liv.retr.__________________)

Autorizza  la  trattenuta  sindacale  mensile  dello 0,55 % sullo stipendio lordo (Stipendio base e contingenza) a favore della CIL  CONFERAZIONE  ITALIANA  DEL  LAVORO  Via  Appia  Nuova, n. 71 - 00183 ROMA.

La trattenuta sindacale mensile, a favore del suddetto Sindacato, cui il sottoscritto/a ha aderito, va fatta mensilmente per dodici mensilità ed ha validità fino al mese successivo all’invio di revoca a mezzo raccomandata da parte del sottoscritto e ha decorrenza dal prossimo mese di _____________________

La presente delega annulla e sostituisce ogni altra eventuale delega rilasciata in precedenza.

_______________lì______________
                                                             ______________________________

                                                                                        (firma)

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 D.L.vo 196/2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. La firma apposta sulla presente scheda costituisce implicita accettazione di quanto sopra riportato.
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