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           Spett.Le Ditta_____________________________________ 
                                                                   

   Via________________________________n._____ 
       
                                                                   c.a.p.______Citta’____________________Pr.____ 
       
      

e alla     CONF.A.S.I. – Settore_______________________ 
         P.zza dei Prati degli Strozzi 34 – 00195 Roma 
 
Oggetto: delega sindacale 
 
Il/La sottoscritto/a: Cognome________________________Nome_______________________ 

 
Nato/a a:_________________________________________Pr.______il_________________ 
 
C.F.____________________Residente in_________________________________Pr.______ 
 
C.A.P.________Via____________________________________________________N._____ 
 
dipendente di codesta azienda dal ______________ con la qualifica di__________________ 

 

A U T O R I Z Z A 

codesta ditta  a trattenere sulla propria retribuzione mensile la quota sindacale dello 0,70% per 13 mensilità  
 
sottoscritta a favore della CONF.A.S.I. settore _________________________________. 
L’ importo trattenuto deve essere accreditato sul seguente C.C. Bancario intestato alla CONF.A.S.I.: 

 
Filiale di Roma – Via Vitelleschi, 33 – 00184 Roma 

 
 
La presente delega ha effetto dal primo giorno del mese successivo a quello del rilascio. 
Il sottoscritto, avendo ricevuto, a norma di quanto previsto dall’art. 10 della Legge 675/96 e D. Lgs. 
196/2003, l’informativa su “trattamento” dei propri dati personali: 

1. consente il loro “ trattamento “ per le formalità previste dalla statuto della 
Confederazione; 

2. consente che gli stessi siano comunicati al proprio datore di lavoro; 
3. consente all’azienda di cui è dipendente il “trattamento” dei dati medesimi per i propri fini 

istituzionali, per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e per la 
Confederazione sopra indicata. 

 
_________________________ lì_______________ 
 
       Firma____________________________________ 
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