
 
 

ALL’ENTE PAGATORE 
  

M.E.F. RAGIONERIA TERRITORIALE DEI SERVIZI VARI  E  del Tesoro di 
______________________________________________ 
 

Il Sottoscritt _____________________________________________________________ 

Nat__ a ________________________________________________ il _______________ 

Residente a ___________________________________________ c a p  _____________ 

Via _____________________________________________________ n ° _____________ 

Tel. _________________ cell. _________________ e-mail ________________________ 

Qualifica _______________________ sede di servizio ___________________________ 

Partita di spesa fissa / Codice Fiscale________________________________________  

 

Comunica la propria adesione al Sindacato Or:S. A Scuola ed autorizza, ai sensi della normativa vigente, la 

propria Amministrazione ad effettuare una trattenuta mensile pari allo 0,50% sull’intero stipendio della classe in 

godimento e sulla I. I. S. al netto delle ritenute: gli importi relativi alle trattenute dovranno essere versati sul 

C.C. il cui  IBAN è  IT94H0760116900000009196871    intestato alla Or. S .A Scuola via  Magenta 

n.13  00185 ROMA “COD SBI  ”OR.S.A.- ORG. SINDACATI AUTONOMI E DI BASE.  

 Tale delega ha valore ed efficacia da subito e si intende tacitamente rinnovata annualmente, ma può essere 
revocata in qualsiasi momento tramite raccomandata A.R. da inviare alla Direzione Provinciale del Tesoro 
competente per territorio e alla Or. S. A  SCUOLA provinciale. Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati 
personali (ai sensi della legge 675/96) consente al loro trattamento nella misura necessaria al conseguimento 
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 ______________________________________ 

REVOCA  la propria iscrizione al Sindacato………………………………… 

Pertanto, richiedo di non procedere più alla trattenuta mensile  a partire dal prossimo mese 

ai sensi della vigente normativa. 

 

…………………………………                          FIRMA……………………………….. 

La presente viene inviata per conoscenza al Sindacato Delegato e al Sindacato revocato 


