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..l.. sottoscritto/a ……………..........…………. dipendente di ................….………………......, in servizio presso .........……................………. con la qualifica /profilo di …….....……………………...... del ....…….. Livello Funzionale, con la sottoscrizione della presente delega, dichiara di aderire al Sindacato CISAL - SI@LT a partire dal …….……. autorizza, in pari data, l’Ufficio di Ragioneria, ad effettuare la corrispondente trattenuta sindacale mensile a favore del Sindacato Nazionale CISAL-SI@LT (0,50% dello stipendio mensile e dell’IIS, al netto delle ritenute assistenziali e previdenziali). Da versare sul CC. n° 107564……... della Banca Popolare di Lodi  Cod. ABI  05164 ....... Cod. CAB  04600 ……........ 

Intestato a: "CISAL-SI@LT".

......................lì, ….…………………………….

Con la presente autorizzo anche, il Sindacato CISAL in applicazione della L. 675/96, all’utilizzo dei dati personali ai soli fini previsti dallo Statuto.

Firma ………………………………………………..

C.F. ……………………………………………….

(Copia per il Sindacato Nazionale)
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I sottoscritto/a ................…...……………......, in servizio presso ...………………………...... …...…………..............………. con la qualifica /profilo di ......……...………………………...... del .....…...….. Livello Funzionale, con la sottoscrizione della presente delega, dichiara di aderire al Sindacato CISAL - SI@LT a partire dal .....…………. autorizza, in pari data, l’Ufficio di Ragioneria, ad effettuare la corrispondente trattenuta sindacale mensile a favore del Sindacato Nazionale CISAL - SI@LT (0,50% dello stipendio mensile e dell’IIS, al netto delle ritenute assistenziali e previdenziali), da versare sul CC. n° 107564  ...…........ della Banca Popolare di Lodi   Cod. ABI 05164   Cod. CAB   04600 ...........

Intestato a: "CISAL-SI@LT".

.......................lì , …………………………….

Con la presente autorizzo anche, il Sindacato CISAL, in applicazione della L.675/96, all’utilizzo dei dati personali ai soli fini previsti dallo Statuto.

Firma …………………………………………………..

C.F. …………………………………………………….
(Copia per l’Ufficio di Ragioneria dell’Ente)



