	
	Delega di Adesione Sindacale
	


CONITP – ASSOCIAZIONE SINDACALE SCUOLA

Alla Direzione Provinciale del Tesoro

di ____________________________

tramite il CONITP Scuola

VIA LUIGI CARBONE ,23  Ottaviano - Napoli 
	I_  sottoscritt_
	 
	
	

	Nat_  il
	
	a
	

	Codice fiscale
	

	Residente a
	
	Prov
	

	Via
	
	N°
	

	Qualifica
	
	
	

	Contratto 
	A tempo 
	
	

	Occupato presso 
	
	
	

	con sede nel comune di
	
	
	

	Provincia di
	
	
	


con la presente autorizza la propria amministrazione a trattenere mensilmente sull’intera retribuzione netta, comprensiva di indennità integrativa speciale ed ogni altra componente accessoria, per 13 mensilità, un importo pari allo 0,50% per contributi sindacali a favore dell’Associazione sindacale scuola CONITP (Cod. “SBE” ) da effettuarsi mediante accreditamento sul C.C. postale  n° 000095442240 - IBAN it-91  - ABI 07601 - CAB 03400 - intestato a CO.N.ITP - Napoli ,via Luigi Carbone ,23 .La delega decorre dalla data__________, e può essere revocata in qualsiasi momento tramite comunicazione da inviare alla Direzione Provinciale del Tesoro competente per territorio e  al CONITP – via Luigi carbone ,23 – San Gennarello di Ottaviano -  Napoli.
Consenso al trattamento di dati personali.

Preso atto che i dati acquisiti sono utilizzati esclusivamente dal CONITP Scuola nell'ambito delle attività istituzionali, acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti della Legge n° 675 del 31/12/1996.

Data: ___/___/_______

Firma: __________________________
