Modulo iscrizione:

(da stampare e completare)
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prega codesta Spett. Direzione di voler provvedere, a far tempo
dalsscnd S0 ad operare sulla sua retribuzione ed, in

relazione ai criteri di cui alla vigente Convenzione, la trattenunta
che verra indicata dal SILCEA e segnalata a codesta Direzione

Prega altresi di voler devolvere I’importo della trattenuta di cui

sopra al SILCEA.
La presente delega ¢ valida fino a revoca ed annulla quella even-
tualmente data in precedenza ad altra Organizzazione Sindacale.
11 sottoscritto, consapevole dei diritti che gli competono in forza della Legge 675/96, ai
sensi e per gli effetti della legge stessa, autorizza codesta Spett Direzione ad wtilizzare il
dato relativo alla sua appartenenza all’Organizzazicne Sindacale SILCEA eschusiva-
mexte per operare la trattenuta della quota d'iscrizione e per quanto necessario ad elabo-
rare ¢ fomire alla stessa Organizzazione i dati persopali necessari agli aderpimenti sin
dacali. Vieta percid ’uso improprio, di qualsiasi genere, del suddetto dato persanale.
Distinti saluti.

firma




Altri dati richiesti:

Punto Operativo: ………………………………………………………………

Matricola: ………………………………………………………….…………

Mansione: ………………………………………………………….…………

Telefono e fax aziendali: ………………………………………………………

Email: ………………………………………………………….……………..

Cellulare (facoltativo): …………………………………………….…………

Spedire a Stefano Beverini, c/o IntesaSanpaolo, Saletta Sindacale, via Fieschi, 4; 16121 Genova
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