
DELEGA SINDACALE

Io sottoscritto/a,___________________________________________ 

Dipendente dell'azienda ____________________________________

Invio la presente lettera di delega, ai sensi delle vigenti disposizioni 
contrattuali, per disporre la trattenuta da parte di codesta spettabile 
Direzione,  sulle  mie  competenze  di  ciascun  mese,  compresa  la 
tredicesima  mensilità,  della  quota  di  associazione  sindacale  che 
attualmente  è  pari,  salvo  successive  variazioni  a  Voi  comunicate 
dall'Organizzazione Sindacale da me prescelta, all'1% (uno per cento) 
mensile riferito a 173 ore su paga base e contingenza della paga del 
mese di Febbraio dell'anno in corso, o da diversa disposizione che Vi 
verrà comunicata.
L'importo della trattenuta deve essere versato a favore della 

F.I.M. - C.I.S.L. di VERONA

su C/C bancario comunicato dalla stessa.
La presente delega è permanente, annulla e sostituisce ogni altra in 
precedenza rilasciata dal sottoscritto.

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati  personali ai sensi 
dell’art. 10 della legge n. 675/96, consento al loro trattamento nella 
misura  necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.
Consento  anche  che  i  dati  riguardanti  l’iscrizione  sindacale  siano 
comunicati  agli  enti  previdenziali,  e  da  questi  trattati  nella  misura 
necessaria  all’adempimento  di  obblighi  previsti  dalla  legge,  dai 
contratti e dalle convenzioni.

Data ____________________________________

Firma __________________________________________________

DELEGA SINDACALE

Io sottoscritto/a,___________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________

Data di nascita _____________________ Sesso  □M        □F

Titolo di studio:  □ elementare    □ media    □ diploma    □ laurea

Abitante a ________________________________ CAP __________

Via __________________________________________ n° ________

Tel./Cell. _________________e-mail __________________________

Nazionalità ______________________________________________

Dipendente dell'azienda ____________________________________

Comune__________________________________ CAP __________

Via __________________________________________ n° ________

CCNL applicato: □ Industria    □ Piccola Media Industria   □ Artigiani

Qualifica:    □ operaio                 □ impiegato                       □ quadro 
Livello: ____________        Data di assunzione __________________

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati   personali  ai sensi dell’art. 10 
della legge n. 675/96, consento al loro trattamento nella misura  necessaria per il 
perseguimento degli scopi statutari.
Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati agli enti 
previdenziali, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 
previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.

Data ____________________________________

Firma ___________________________________________________
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