
   

                                                                                   Alla  Segreteria   
                                                                                  Confederale UGL                 
                                                                  Unione Generale del Lavoro  
                                                       Via  Margutta  19   -  00187  ROMA 
 
Il sottoscritto/a 
Cognome 
               

Nome 
               

Residente a 
               

Provincia 
  

Via/Piazza 
               

Cap 
   

Recapito tel 
               

Azienda dipendente 
               

Sede di Lavoro 
               

Via/Piazza 
               

Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (esempio) 
Commercio/Turismo/Igiene amb/Sic.Civile/Servizi Privati 
               

Qualifica (es. impiegato-operaio) 
               

Livello inquadramento (3°-4°-etc) 
  

 
Chiede di associarsi alla UGL Unione Generale del Lavoro e si impegna ad 
osservarne lo statuto. Comunica di aver lasciato in data odierna regolare 
delega per le trattenute dei contributi sindacali. 
 
 
Data ___/___/______ 
 
 
In fede ________________________________________________  
 
 
Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi 
dell’art.10 della Legge 675/96, consento al loro trattamento nella misura 
necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, nonché consento che i 
dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da 
questi trattati nella misura necessaria all’ adempimento degli obblighi 
derivanti sia dalla Legge che dai contratti collettivi nazionali di lavoro. 
 
 
In fede ________________________________________________ 
 

                                         Per la U.T.L.-U.G.L. Prov. 
 
 
 
 
Il sottoscritto/a 
Cognome 
               

Nome 
               

Residente a 
               

Provincia 
  

Via/Piazza 
               

Cap 
   

Recapito tel 
               

Azienda dipendente 
               

Sede di Lavoro 
               

Via/Piazza 
               

Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro (esempio) 
Commercio/Turismo/Igiene amb/Sic.Civile/Servizi Privati 
               

Qualifica (es. impiegato-operaio) 
               

Livello inquadramento (3°-4°-etc) 
  

 
Chiede di associarsi alla UGL Unione Generale del Lavoro e si impegna 
ad osservarne lo statuto. Comunica di aver lasciato in data odierna 
regolare delega per le trattenute dei contributi sindacali. 
 
 
Data ___/___/______ 
 
 
In fede ________________________________________________  
 
 
Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi 
dell’art.10 della Legge 675/96, consento al loro trattamento nella misura 
necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, nonché consento 
che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di 
lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all’ adempimento 
degli obblighi derivanti sia dalla Legge che dai contratti collettivi 
nazionali di lavoro. 
 
 
In fede ________________________________________________ 

                                                                             Datore di Lavoro 
 
 
 
 
Spett.le 
_________________________________________________ 
 
             
_________________________________________________ 
 
             
_________________________________________________ 
 
Il sottoscritto/a 
Cognome 
               

Nome 
               

Matricola 
               

Qualifica 
               

Sede di lavoro 
               

 
Con la presente autorizza codesta amministrazione ad effettuare 
trattenute sulle sue competenze mensili a favore della UGL 
Unione Generale del Lavoro in misura pari a quella prevista dal 
contratto di lavoro vigente oppure nella misura decisa e 
comunicata da competenti organi dirigenti della UGL. 
Le trattenute dovranno effettuarsi con effetto immediato, 
dovranno essere mensilmente versate sul conto corrente postale 
n° 63695001 intestato alla UGL – via Margutta 19 Roma (RM) 
con la causale riferita all’unità produttiva e provincia di 
appartenenza. 
La presente delega revoca ogni altra precedentemente rilasciata 
e resta in vigore fino ad eventuale sua disdetta da comunicare a 
mezzo lettera raccomandata con AR. 
 
 
Data ___/___/______ 
 
 
In fede 
________________________________________________  
 
 
Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai 
sensi dell’art.10 della Legge 675/96, consento al loro trattamento 
nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, 
nonché consento che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano 
comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura 
necessaria all’ adempimento degli obblighi derivanti sia dalla 
Legge che dai contratti collettivi nazionali di lavoro. 
 
In fede 
________________________________________________ 


