Spett.le AMA S.p.A.







Via Calderon de la Barca, 87
00142 Roma
Alla O.S. …………………. FIT-CISL Lazio ………………………………………………………...
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….
nato/a a ………………………………………...….…...……………….. il ………../…….…/………
residente ……………………………………………….………….. in Via ………………………….. ……………………………………………n ……………. ..……… tel ……………………………...
dipendente (matr. …………………)  presso ……………..…..……………………………………...
qualifica ……………………………………………………………………………..………iscritto/a
al sindacato …………….FIT-CISL LAZIO………………, autorizza codesta Azienda ad effettuare la ritenuta mensile prevista dalle intese sottoscritte in Azienda quale quota sociale (0,80% della retribuzione maggiorata della contingenza, su 14 mensilità) da versare a FIT-CISL LAZIO ………………………………….…………………….………………………………………………..
Tale iscrizione si intende rinnovabile per l'anno successivo se non formalmente disdetta dal sottoscritto entro il 31 ottobre di ogni anno.
Roma lì ……../………/……….










FIRMA








…………….……………………..
