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Cessione di Credito Sindacale

1l/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Codice Fiscale

Indirizzo: Tel.
e mail Cel.
Azienda/Ditta

In servizio presso:

In relazione a quanto previsto dall’ Art. 26 S.L. dal vigente CCNL e dal® Art 1260 cc,
autorizza I’ Amministrazione ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta
mensile a favore del Sindacato F.1.A.L.S. nella misura fissata annualmente dalla O.S.
nteressata.

11 sottoscritto dichiara che la presente delega:
L. ha efficacia a partire dal mese di
2. siintende automaticamente rinovata.

anno

Chiede infine che gli importi mensilmente trattenuti siano versati entro 5 gg. dal

mese successivo cui si riferiscono all’ Orgamzzamone Sindacale cui é iscritto.

Al sensi della Legge n.675/96, modificata dal D.Lgs n. 123/97 e D.Lgs n. 255/97,
autorizzo il trattamento dei dati personali nell’ambito dela normale attivita del
sindacato per il proseguimento degli scopl statutari.

Consento anche che 1 dati riguardanti I’iscrizione sindacale siano comunicati al
datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria al’adempimento degli
obblighi previsti dalla legge ¢ dai Contratti.

Data Firma

Copia per il Sindacato

Cessione di Credito Sindacale
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Azienda/Ditta
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datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria al’adempimento degli
obblighi previsti dalla legge e dai Contratti.

Data Firma

Copia per I’ Amministrazione




