
 
 
Oggetto: TRATTENUTA SINDACALE 
 
Spett.le Direzione: ______________________ 
______________________________________ 
 
 
Il Sottoscritto  __________________________ 
______________________________________ 
 
In conformità alle vigenti disposizioni contrattuali chiede che gli venga 
trattenuto sulle sue competenze mensili per 14 mensilità la quota di 
contributo sindacale (0,85%) da calcolarsi su paga base, contingenza, 
scatti, premio di produzione mensile. L’importo della trattenuta di cui 
sopra dovrà essere mensilmente versato sul c/c che l’organizzazione 
sindacale da me scelta, Vi segnalerà. La presente delega esplica effetti 
anche ai sensi dell’art. 18 della Legge 223/91. La presente, che ha validità 
fino all’eventuale mia revoca comunicata per iscritto ha decorrenza dal 
mese successivo alla data apposta in calce. Nel caso di risoluzione del 
mio rapporto di lavoro Vi autorizzo a trattenere i dodicesimi di quota a 
saldo dell’importo dell’anno.  
 
 
 
 

 
 
Ricevuta l’informativa dei miei dati personali ai sensi dell’art.10 della 
legge 675/96, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il 
perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti 
l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi 
trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti 
dalla legge e dai contratti. 
 
Data ________________________ 
 
Firma ________________________________________ 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sig.  __________________________________________ 

Cod. Fisc. ______________________________________ 

Data e luogo di nascita ____________________________ 

Abitante a (cap) _________________________________ 

Via _________________________________ n. _______ 

Tel. ___________________________________________ 

Titolo di studio __________________________________ 

Qualifica ______________________ livello __________ 

Dipendente della ditta _________________ dal 
_________ 
 
Tempo pieno   ___      Part-time  ___  
stagionale        ___      C.f.l. ___ 
 
 
Sottoscrivo la presente delega alla 
 
 

 
Ricevuta l’informativa dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della 
legge 675/96, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il 
perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti 
l’isscrizione 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 _________________________________________ 

DELEGA ALLA DIREZIONE DELEGA AL SINDACATO 

FAI 
CISL 

FLAI 
CGIL 

FAI 
CISL 

FLAI 
CGIL 

UILA 
UIL 

UILA 
UIL 


