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                                  Sindacato Autonomo  –  LIBERSIND CONF. S.A.L.

                                  RAI – TV – INFORMAZIONE – SPETTACOLO

                                  ARTE   –   SPORT   -  TELECOMUNICAZIONI

                                  CENTRO SERVIZI: 00155 Roma–Via Virgilio Melandri, 72

                                       Tel. 06.407.56.19  –  Fax 06.405.000.16         Cod. Fisc. 97055050583

                                                  Sito internet: www.libersind.it     -     e-mail: posta@libersind.it
DELEGA SINDACALE PER GLI ARTISTI
                                                                                       Spett.le ……………………………………
                                                                                        Via ………………………………… Nº …. 

                                                                                        CAP…….. Citta`……………… Prov ……

                                                                Fax ……………………….. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………. nato/a  ………………………..
il …………………….. residente a  ………………………………………. Prov. …………………..

in Via/P.za ………………………………………………………………. Cap. …………………….

Dipendente ………………………………………….. C.F. ...……………………………………….
Tel. Abit. ……………………..... Tel. Uff. ……………………… Fax  ……………………………
Cellulare …………………………………….. e-mail ……………………………………………….

Settore:


Il contributo sindacale è  nella misura corrispondente all’uno per cento (1%) della retribuzione.

Il versamento va fatto sul c/c bancario nr. 9970 presso la Cassa Rurale e Artigiana Sportello RAI – Via Asiago 10 – 00195 Roma, Codice IBAN : IT 58 W 08327 03399000000009970.

La presente delega valga quale revoca di qualsiasi precedente già conferita ad altre Organizzazioni Sindacali ed ha durata annuale, a partire dalla data della sottoscrizione, automaticamente rinnovabile per un uguale periodo.

L’eventuale disdetta dovrà essere comunicata almeno 15 giorni prima della scadenza.

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 al datore di lavoro e agli Enti provvidenziali e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti della legge e dei contratti.

Luogo …………….. Data ……………..






                                                         

Firma …………………………………..
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 Attori�
Cantanti�
Musicisti�
Ballerini�
Modelle�
�
 Fotomodelle�
Prosa�
Cinema�
Lirica�
Registi�
�
 Aiuto Registi�
Sceneggiatori�
Scrittori�
Scenografi�
Figuranti�
�
 Disck Jockey�
Cori�
Bande Musicali�
Costumisti�
Anim.Turistici�
�
 RAI TV�
TV Private�
Cinematografi�
  Produttori�
Agenti�
�
Doppiatori�
Montatori�
Tecnici Audio�
  Tecnici Video�
Costumisti�
�






























