CISL

CALABRIA  FEOSRADONE (ALIANA TRASFORT

MOD. A
(da trattenere agli atti)

1l sottoscritto

Cod. Fisc.

Azienda

Profilo

Matricola

Sede di Lavoro

Indirizzo privato

n° cap Citta Prov (.....)

Autorizza la propria Azienda a tr
a decorrere dal mese di:

sulle retribuzioni mensili

/

la somma p per la or le per la Fit Cisl, come sotto
specificato®, da versare mensilmente alla Fit Cisl Calabria — presso BANCA
CARIME — FILIALE di LAMEZIA TERME (CZ)

IBAN: IT 41 W 03111 4284 0000 0000 11340

Ricevuta I'infi sull utili: dei propri dati personali ai sensi
dell’art. 13 del dlgs n. 196/2003, al loro nella misura
ia per il g0l degli scopi i
Consente anche che i dati riguardanti 1"iserizi indacale siano icati al
datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura
ia all’adempi di obbligi previsti dalla legge, dai contratti e dalle
convenzioni.
li
* barrare la casella che interessa
a importo
O somma pari al ..........% sulle retibuzioni mensili, sull’intero

importo della 13* e della 14" mensilitd.
Il sottoscritto rassegna le proprie dimissioni da:

CISL

CALABRIA  reosexsions roLiama Teassonm

Mod. B

DA TRASMETTERE ALL’AZIENDA

Profila

Marcoa | | | | | | | | wwea[ [ []]]]

Sede di Lavoro

Autorizza la propria Azienda a trattenere sulle retribuzioni mensili
a decorrere dal mese di:

/

la somma prevista per la trattenuta sindacale per la Fit Cisl, come

sotto specificato®, da versare mensilmente alla Fit Cisl Calabria —

presso BANCA CARIME — FILIALE di LAMEZIA TERME (CZ)

IBAN: IT 41 W 03111 4284 0000 0000 11340

Ricevuta 1'informativa sull*utilizzazione dei propr dati personali ai sensi

dell’art. 13 del dlgs n. 196/2003, consente al loro trattamento nella misura
ia peril 2 gli scopi statutari.

Consente anche che i dati riguardanti 1'iserizi indacale siano

al datore di lavoro e agli Enfi previdenziali e da questi trattati nella misura

necessaria all’adempimento di obbligi previsti dalla legge, dai contratti e

li
* barrare la casella che interessa
a importo
O somma pari al ..........% sulle retibuzioni mensili, sull’intero

importo della 13* e della 14" mensilita.

Il sottoscritto rassegna le proprie dimissioni da:

CISL

CALABRIA  FECERAZIONE ITALUAMA TRABRORT

Mod. C

DA TRASMETTERE AL SINDACATO REGIONALE

Azienda

Sede di lavoro
Area Confrattuale
Ust Cisl

Decorrenza trattenuta

Ce e Nome

&

Codice Fiscale

Matr.

Profilo

Via | AP

Cap Citta

Nato a Woiadanaleiig

assunto il

e-mail:

Cellulare * ¥

Ricevuta 1'infq sull ufili dei propr dati personali ai sensi

dell’art. 13 del d 1gs n. 196/2003, consente al loro trattamento nella misura
ia per il ol degli scopi i

Consente anche che i dati rguardanti 1'iscrizione sindacale siano

comunicati al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi trattati

nella misura ia all’adempi di obbligi previsti dalla legge,

dai contratti e dalle convenzioni.

Firma dell’Associato

Attivista che ha prodotto la delega:

I BOCIO s e iy e e e e e e i e e e e
la FIT-CISL, per la riscossione dei contributi sindacali mediante trattenuta a ruolo della sua

retribuzione.

La delega avra validita permanente, salvo revoca da parte del lavoratore, che potra intervenire in
qualsiasi momento. Gli effetti dell’eventuale revoca s1 produrranno come previsto dal CCNL vigente.
La revoca della delega va inoltrata, in forma scritta, alla organizzazione sindacale di appartenenza e

all’Ufficio del Personale del datore di lavoro.

Diffondi i valori del tuo sindacato.

Mod. D

(da consegnare al socio)

ha delegato

qualsiasi momento. Gli effetti dell’eventuale revoca si produrranno come previsto dal CCNL vigente.
La revoca della delega va inoltrata, in forma scritta, alla organizzazione sindacale di appartenenza e

La delega avra validita permanente, salvo revoca da parte del lavoratore, che potra intervenire in
all’Ufficio del Personale del datore di lavoro.

la FIT-CISL, per la riscossione dei contributi sindacali mediante trattenuta a ruolo della sua

retribuzione.

Diffondi i valori del tuo sindacato.

LT e L SR A e P PP Byttt

ha delegato



