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FUNZIONE PUBBLICA C.G.I.L.







via Merine, 33 - 73100 LECCE (LE)







tel. 0832/345065 - fax 0832/342327







e-mail info@fpcgillecce.it

DELEGA SINDACALE

Il sottoscritto ……………………………………………… nato a ……………………………………………… (……), il …………………………, e residente a ……………………………………………… (……), alla via ………………………………………………, nº ……, telefono …………/…………………………, E-mail ………………………………………………,  dipendente da ………………………………………………, con profilo professionale ………………………………………………, e codice fiscale ……………………………………………,

AUTORIZZA

l'Amministrazione ad operare sulla retribuzione mensile, ai sensi delle vigenti disposizioni contrattuali, la trattenuta sindacale a favore della

FEDERAZIONE LAVORATORI FUNZIONE PUBBLICA C.G.I.L. LECCE

la quale stabilirà, anno per anno, l'importo della stessa. Le relative quote dovranno essere versate, entro e non oltre il 15º giorno dalla trattenuta, sul c/c Bancario nº 16577 presso la Banca Nazionale del Lavoro - Filiale di Bari - intestato a Federazione Regionale Funzione Pubblica.

La presente delega ha validità annuale e si intende tacitamente rinnovata, salvo revoca che il sottoscritto si impegna a comunicare in forma scritta al datore di lavoro ed all'organizzazione sindacale.

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96, il sottoscritto consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consente altresì che i dati riguardanti l'iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

Data, …………………………

Firma …………………………………………………










