
Alla  Federazione Territoriale 
                                                                                                               All’Amministrazione 

 
                         

 
Il sottoscritto/a……………………………………………Cod Fisc.……………………………………….……… 
Nato il….../……./……/ a …………………………………………………………….………   …….Pv………….. 
domiciliato/a…………………………………………………………………………………….……Cap…………. 
Via……………………………………………………….n………..tel………………….cell……………………… 
n. matr…………………..sede di lavoro…………………. Reparto…………… qualifica………………………….. 

Categoria………………………………………………………………. 
dati facoltativi: 

telefono …….…………… email…………………………………………….titolo studio……………………………. 
 

Con la presente si autorizza la Direzione aziendale a trattenere ad ogni scadenza mensile per 12 mensilità,  una percentuale pari allo 
0,85% della retribuzione lorda mensile. L’importo trattenuto sarà rimesso, a titolo di contributo sindacale, all’Organizzazione 
Sindacale da me prescelta, quale cessione parziale del mio credito retributivo.  La cessione parziale di cui sopra riguarda i crediti 
retributivi indicati a futura maturazione, salvo mia comunicazione con formale atto di revoca.  Il sottoscritto, consapevole che la 
presente delega ha validità annuale e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno con possibilità di revoca in qualsiasi momento e 
con le medesime modalità di attivazione. 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96 e D.Lgs. 196/03 consente 
il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. ,  tra i quali le attività di tutela, assistenza ed 
erogazione dei servizi riservati agli iscritti Consente 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 di obblighi previsti dalla legge, 
dai contratti e dalle convenzioni. 
Il sottoscritto chiede infine che gli importi mensilmente trattenuti siano versati alla propria organizzazione entro il 25° giorno del 
mese successivo a quelli cui si riferiscono presso la Banca Prossima – c/c100012873 – IBAN: IT12D0335901600100000012873 

                                                             (Firma leggibile per delega) 
 

Lì ____________________                         ________________________________ 
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