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DELEGA PER LA TRATTENUTA DEL CONTRIBUTO SINDACALE

(scrivere chiaramente, possibilmente a stampatello - cancellare i box che non interessano)

Io sottoscritto/a …………………………………………………...………………………………………………..

nato/a …………………………..……………. (…………………………………) il …………………………….

dirigente in servizio presso (Amministrazione e denominazione dell'Ufficio): …………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………......

con la qualifica di ……………….…………………………………………………………………………………

e l'incarico di ……………………………………………………………………………………………………….

partita di stipendio n. ..………………. corrisposto da Amm.ne centrale  periferica  - prov. .………………...……………....
dichiaro di aderire alla CIDA - UNADIS. - Unione Nazionale dei Dirigenti dello Stato - e, avvalendomi della facoltà consentita dalla legge 18 marzo 1968, n. 249 e successive integrazioni e modificazioni, autorizzo la ritenuta mensile di un contributo sindacale pari allo 0,50 % della retribuzione, calcolato sull'intero imponibile fiscale, da versare sul c/c postale 58448002, Codice IBAN : IT60 N076 0103 2000 0005 8448 002, intestato all’UNADIS – via Nazionale, 75 - 00184 ROMA – codice fiscale n. 97074830585 –. 
Il Service Personale Tesoro del MEF ha attribuito a CIDA-UNADIS il codice meccanografico SR.
La presente delega è permanente e può essere revocata in ogni momento con le modalità stabilite dall'art. 50 della legge 18 marzo 1968, n. 249 e successive modificazioni.

	……………….. li ……………………………………
	(firma) …………………………………………….


DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 4 della legge n. 675 del 1996, consento al loro trattamento e alla loro comunicazione al mio datore di lavoro e a soggetti terzi nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari, per l’adempimento di obblighi previsti dalla legge o dai contratti e per l'accesso ai servizi forniti dal sindacato.

	……………….. li ……………………………………
	(firma) …………………………………………….


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECAPITI

cognome e nome ……………………………………………………………………………………………….. 

Abitazione

via o piazza …………………………………………………………………………………….. n. ……………

cod. postale ………….. città ……………………………………………………………….. prov …………….

telefono …………………… cellulare ……………………… e-mail ………………………………………….

Ufficio

via o piazza …………………………………………………………………………………….. n. ……………

cod. postale ………….. città ……………………………………………………………….. prov …………….

telefono: diretto ………………….. segreteria ………………………………….. fax ………………………....

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………

Desidero   che   la   corrispondenza   cartacea   mi   venga  inviata  all’indirizzo  dell’abitazione  dell’ufficio

Desidero che la corrispondenza elettronica mi venga inviata all’indirizzo e-mail dell’abitazione  dell’ufficio
