
(copia per la U1LM-U1L)

UILM - UIL di Roma e Provincia
DELEGA PER LA TRATIENUTA QUOTE DI ASSOCIAZIONE SINDACALE

Illa sottoscritto/a .

nato/a a .

Res. a Via Te!. .

autorizza ~tituto Nazionale della Previdenza Sociale ai sensi
dell'Art. 18 della Legge 23f7/91 N. 223, ad effettuare sulla pre-
stazione 1Il- [gJ la trattenuta pari all'O,80% sulla prestazione
stessa, al netto degli assegni familiari, da versare a titolo di
quota associativa sindacale al codice 101310141 sul C/C n.
20037, intestato alla UILM-UIL di Roma presso la Banca Nazio-
nale del Lavoro Ag. 1 - Piazza Vittorio Emanuele, 37 - 00185
Roma. IBAN IT24W0100503201000000020037

La presente autorizzazione è valida a tempo indeterminato
sino a revoca ed annulla e sostituisce ogni altra delega da
me precedentemente sottoscritta.

Firma del lavoratore
Roma _

Azienda di provenienza .

Indirizzo .

Data licenziamento .

Iscritto dal. .. c/o Sez. Circo di .

III Integrazione salariale [[] indennità di mobilità

"Ricevuta /'informativa sull'utilizzazione dei
miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del
D.Lgs. N. 196/03,.consento alloro trattamento
nella misura necessaria per il perseguimento
degli scopi statutari.

Consento anche che i dati riguardanti /'iscri-
zione sindacale, siano comunicati al datore di
lavoro e/o enti previdenziali, e da questi trattati
nella misura necessaria all'adempimento degli
obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle
convenzioni"

FIRMA

(copia per /'INPS)

UILM - UIL di Roma e Provincia
DELEGA PER LA TRATIENUTA QUOTE DI ASSOCIAZIONE SINDACALE

II/a sottoscritto/a .. .. .

nato/a a .

Res. a Via Te!. .

autorizza l'Istituto Nazionale della Previdenza Sociale ai sensi
dell'Art. 1.8 della Legge 23f7/91 N. 223, ad effettuare sulla pre-
stazione [Il -[gJ la trattenuta pari all'O,80% sulla prestazione
stessa, al netto degli assegni familiari, da versare a titolo di
quota associativa 'sindacale al codice 101310141 sul C/C n.
20037, intestato alla UILM-UIL di Roma presso la Banca Nazio-
nale del Lavoro Ag. 1 - Piazza Vittorio Emanuele, 37 - 00185
Roma. IBAN IT24W0100503201000000020037

La presente autorizzazione è valida a tempo indeterminato
sino a revoca ed annulla e sostituisce ogni altra delega da
me precedentemente sottoscritta.

Firma del lavoratore
Roma .. .

Timbrodell'organizzazionee firma del rappresentante

CD Integrazione salariale [[] indennità di mobilità

"Ricevuta /'informativa sull'utilizzazione dei
miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del
D.Lgs. N. 196/03, consento alloro trattamento
nella misura necessaria per il perseguimento
degli scopi statutari~

Consento anche che i dati riguardanti /'iscri-
zione sindacale, siano comunicati al datore di
lavoro e/o enti previdenziali, e da questi trattati
nella misura necessaria all'adempimento degli
obblighi previsti dalla legge, dai con.tratti e dalle
convenzioni" .

FIRMA


