
Spett.le FEDERAZIONE NAZIONALE UGL
             CREDITO ed ASSICURAZIONI
             Lungotevere Rafaelo Sanzio, 5
             00153 ROMA

Il sottoscritto _________________________________

nato a ______________________ il _______________

abitante a ____________________________________

via _________________________________________

tel. (facoltativo) _______________________________

dipendente da __________________ fil./ag. ________

qualifica (livello) ______________________________

chiede di essere associato alla vostra Organizzazione
autorizzandovi, ai sensi della Legge 675/96, al
trattamento ed alla diffusione alle Vs. strutture ed
articolazioni dei suddetti dati personali per le finalità
connesse all’attività sindacale.

data _____________ firma ______________________

UGL CREDITO
SEGRETERIA PROVINCIALE DI VENEZIA

Il sottoscritto _________________________________

nato a ______________________ il _______________

abitante a ____________________________________

via _________________________________________

tel. (facoltativo) _______________________________

dipendente da __________________ fil./ag. ________

qualifica (livello) ______________________________

Spett.le Banca _______________________________

Servizio del Personale __________________

_____________________________________

Il sottoscritto _________________________________

dipendente presso la filiale di ____________________

invita codesta Direzione a provvedere dal __________

ad operare sulla propria retribuzione, in attuazione
degli accordi sindacali in essere, la trattenuta sindacale
che verrà indicata in FEDERAZIONE e segnalata a
codesta Direzione con le modalità di rito.
Invita altresì a devolvere l’importo della trattenuta di
cui sopra alla FED. NAZ. UGL CREDITO ED
ASICURAZIONI.
La presente delega per espressa volontà del sottoscritto
è valida fino  a revoca ed annulla quella eventualmente
rilasciata in precedenza ad altra Organizzazione
Sindacale.

data _____________ firma ______________________

ai sensi della Legge 675/96 autorizzo questa Azienda al
trattamento ed alla comunicazione alla sola
FEDERAZIONE di cui sopra dei suddetti dati
personali.

data _____________ firma ______________________

Spett.le UNIONE GENERALE DEL LAVORO
Via Margutta, 19
00187 ROMA

Il sottoscritto _________________________________

nato a ______________________ il _______________

abitante a ____________________________________

via _________________________________________

tel. (facoltativo) _______________________________

dipendente da __________________ fil./ag. ________

qualifica (livello) ______________________________

Modulo da consegnare al proprio Rappresentante Sindacale oppure da inviare alla
FEDERAZIONE NAZIONALE UGL CREDITO ed ASSICURAZIONI Via Lungotevere Raffaele Sanzio, 5 – 00153 - ROMA


