[image: image1.png]


DELEGA SINDACALE

Sindacato Autonomo – LIBERSIND CONFSAL.

RAI – TV PUBBLICA E PRIVATA - INFORMAZIONE – SPETTACOLO - SPORT – CASINO’ - GRAFICI – CINEAUDIOVISIVO – AGENZIE DI STAMPA – QUOTIDIANI – PERIODICI – COOPERATIVE – TURISMO E COMMERCIO IGIENE E AMBIENTE – OPERATORI DELLA SICUREZZA
Centro servizi: 00155 Roma – Via Virgilio Melandri, 72

Tel . 06/4075619 – fax. 06/40500016 Cod. FISCALE 7055050583

Sito:www.libersind.it – e-mail posta@libersind.it
_________________________________________________________

Spett.le ……………………………..………………………………………

Via ……………………………………… n° ………………………………

Cap. …………… Città …………………….. Prov. ………………………

Tel. …………………………………… Fax. ………………………………
Il Sottoscritto……………………………………………... Nato a …………………………. Il …………………………

Dipendente ……………………. Matricola n.  ………………… Abitante …………… Prov. …………Cap. …………. 

Via ………………………………………………….……………. Tel. ………………………………………………..….

Fax. ………………………………………………………..……………… e-mail ………………………………..………

Segreteria Provinciale di …………………………………………… Regione ……………………………………………

AUTORIZZA, AI SENSI DELLE NORME DI LEGGE E CONTRATTUALI, L’AZIENDA IN INDIRIZZO AD OPERARE TRATTENUTE MENSILI SULLA PROPRIA RETRIBUZIONE RAPPORTATE ALL’1% (UNO PER CENTO) DELLA PAGA BASE E CONTINGENZA I CUI IMPORTI VENGONO CEDUTI AL SINDACATO DI ADESIONE (Libersind - Confsal) AL QUALE DOVRANNO ESSERE MENSILMENTE RIMESSI.

La presente delega valga quale revoca di qualsiasi precedente già conferita ad altre organizzazioni Sindacali ed ha durata annuale automaticamente rinnovabile per un uguale periodo.

L’eventuale disdetta dovrà essere comunicata almeno 15 giorni prima della scadenza (31 dicembre di ogni anno). Ricevuta l’informativa sulla utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96, consento al loro trattamento nella misura necessaria per perseguimento degli scopi statutari.

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale, siano comunicati al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dei contratti.

(data) ………………………………………



Firma ……………………………………………

N.B. Le quote Sindacali devono essere intestate al Sindacato LIBERSIND e rimesse presso il Banco di Credito Cooperativo di Roma C.C:B. n. 9970 CAB. N. 3399 – ABI N. 8327 – CIN. W –  CODICE IBAN 58 W 08327 03399 000000009970 - sportello RAI – Via Asiago, 10 – 00195 Roma.

