Segreteria Provinciale di Bologna

luogo “data

Azienda

I0 SOTTOSCRITTO\A ()

NATO\A a

IL

Dipendente di questa Azienda con la qualifica di

presso il Servizio\U.O.\ Direzione

AUTORIZZA

I'Amministrazione in indirizzo ad effettuare sulla propria retribuzione, ove occorra anche ai sensi dell'art.
1260 cc, la trattenuta mensile a favore del sindacato F.LA.L.S. per un importo nella misura fissata dalla
0.5. interessata.

II\La sottoscritto\a dichiara che la presente delega ha efficacia a partire da

II\La sottoscritto'a chiede a codesta Amministrazione che gli importi mensilmente trattenuti siano versati

entro 5 giorni dal mese successivo a quello cui si riferiscono alla O.S. cui & iscritto.

Firma

La presente delega ha valore di disdetta, nei confronti dell'’ Amministrazione, dell'O.5.

Firma
RECAPITI (*)
VIA CAP
COMUNE PROV.
RECAPITO TELEFONICO CELL. ALTRO

FAX E-MAIL

{*) Af sensi del Decreio Legisiative 196/20032 ftesto Unice sulla privacy) La informiamo che { dati personall da Lef fornitf saranno

oggeifo di irattamento nef rispefto delfa riservatesza e def dirfiti deffa persona.5i consente al fore fratfamento nefla misura necessaria per
i perseguimento degli scopf statutard e si consemte che { dafl riguardanetf 'iscrizione sindacale siano comunicati al datore df favore e da
quest! trattaf nefla misura necessaria all adempimento degli obblighi previst! dalla fegge e dal contraiti,

Firma
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