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DELEGA ADESIONE SINDACALE UILM-UIL

PARTE RISERVATA ORGANIZZAZIONE SINDACALE
Spett. Direzione Aziendale
Ditta _______________________________________

Via______________________________ n. ° _______
CAP ________ Località _____________ Prov. (____)
Fax ________________ Tel _____________________
Io sottoscritto/a 

Nome
____________________________________________

Cognome

____________________________________________

Via

_________________________________ n° ________
Comune _________________________ Prov. (_____)
Tel. n. ________/______________________________
Nato/a il _________ a _______________Prov. (_____)
Titolo di studio _______________________________
Nazionalità __________________________________
Livello ______________________________________
Iscritto a Cometa: SI □   NO □
Autorizzo con la presente delega a trattenere dalle mie competenze mensili, per 13 mensilità, a favore della organizzazione sindacale sopra indicata, l’importo che la stessa provvederà a comunicare secondo le modalità previste dal CCNL. La presente delega è permanente, salvo revoca scritta, ed annulla e sostituisce ogni altra rilasciata in precedenza dal sottoscritto.
Ricevuta informativa sull’autorizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 10 della Legge n° 675/96, 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 agli enti previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dai contratti.
Data: _________________
Firma: ______________________________________
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DELEGA ADESIONE SINDACALE UILM-UIL

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA

Spett. Direzione Aziendale

____________________________________________

Io Sottoscritto/a

Nome
____________________________________________

Cognome

____________________________________________

Via

_________________________________ n° ________
Comune _________________________ Prov. (_____)

Autorizzo con la presente delega la Direzione Aziendale a trattenere dalle mie competenze mensili, per 13 mensilità, a favore della organizzazione sindacale sopra indicata, l’importo che la stessa provvederà a comunicare secondo le modalità previste dal CCNL. La presente delega è permanente, salvo revoca scritta, ed annulla e sostituisce ogni altra rilasciata in precedenza dal sottoscritto.

Ricevuta informativa sull’autorizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’articolo 10 della Legge n° 675/96, 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 agli enti previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

Data: _________________
Firma: ______________________________________
_1061027463

