FEDERAZIONE GILDA-UNAMS (SAY)
Settore GILDA DEGLI INSEGNANTI             Provincia di SALERNO
Alla RAGIONERIA TERRITORIALE DELLO STATO - SALERNO    ⁪ tesoro

nr. Partita fissa …………………………………………..……
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La/Il sottoscritta/o…………………………………………………………………………………

nata/o a il   ___ / ___ / _________ a ……………………………………...………………………

abitante a ………………………………………………….……… CAP ……………………….

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

Cell . ……………………….…….  E-mail ……………………………….……………………...

Nome scuola …………………………………………………………………………………….

Comune scuola ………………………………………………………………………….

INFANZIA ⁪                     PRIMARIA ⁪                          MEDIA ⁪                          SUPERIORE  ⁪
Materia d’insegnamento ……………………………………………………………………………

TEMPO INDETERMINATO  (ruolo) ⁪                      TEMPO DETERMINATO (non ruolo) ⁪
Autorizza l’Amministrazione  a trattenere mensilmente in favore della  FEDERAZIONE GILDA UNAMS, la somma dello 0,50 % sull’intera retribuzione lorda comprensiva dell’IIS, con esclusione della tredicesima mensilità,  a decorrere dal__________________________________________ Tale somma sarà versata sul c.c.b. nr 556 presso B.N.L. 6449 ROMA AG. 49  intestato a FEDERAZIONE GILDA UNAMS.
 La/Il sottoscritta/o contestualmente REVOCA la delega a trattenere quote mensili rilasciate a favore del Sindacato _______________________________________________ 
La/Il sottoscritta/o chiede inoltre di aderire alla Gilda degli Insegnanti struttura autonoma della FGU.

La presente delega di riscossione si intende tacitamente rinnovata annualmente, ma può essere revocata in ogni momento. Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei  propri dati personali (ai sensi dell’art.10 L. 675/96), consente al loro  trattamento nella misura necessaria al  perseguimento degli scopi statutari; consente altresì che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati  nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai  contratti.
Data ____________________________
Firma _______________________________________________________________
                                                              Leggibile per esteso
_________________________________________________________________ (copia Ufficio Pagatore)
DATA, TIMBRO  DELL’ENTE  ACCETTANTE  E  FIRMA  PER  RICEVUTA  DEL RESPONSABILE

Presentato  alla  Dir.

Prov. del TESORO il:  _______________________                           
Firma dell’incaricato:  _______________________
timbro








