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dichiara di aderire al CSA Regioni Autonomie Locali ed autorizza, ai sensi delle norme
contrattuali, il datore di lavoro a ritenere mensilmente con decorrenza immediata, lo
0,80 % sullo stipendio come da comunicazione che sara inviata a parte dal SiAPoL e ad

effettuare I'accredito di tale somma sul c/c bancario Banca Sella- intestato a

Si.A.Po.L.

IBAN: IT88K0326820500052219418560 (C.F. 97276380157)

Data Firma

Con la presente comunica altresi la revoca di eventuale delega sottoscritta in
precedenza a favore di altra Organizzazione sindacale.

Data Firma

Ricevuta l'informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679,
si acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e la
loro comunicazione al datore di lavoro per gli adempimenti previsti dalla legge e dai contratti.

Data Firma

Copia per I’Amministrazione
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dichiara di aderire al CSA Regioni Autonomie Locali ed autorizza, ai sensi delle norme
contrattuali, il datore di lavoro a ritenere mensilmente con decorrenza immediata, lo
0,80 % sullo stipendio come da comunicazione che sara inviata a parte dal SiAPoL e

ad effettuare I'accredito di tale somma sul ¢/c bancario - intestato a Si.A.Po.L.

IBAN: IT88K0326820500052219418560 (C.F. 97276380157)

Data Firma

Con la presente comunica altresi la revoca di eventuale delega sottoscritta in
precedenza a favore di altra Organizzazione sindacale.

Data Firma

Ricevuta l'informativa sull'utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n.
2016/679, si acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi
statutari e la loro comunicazione al datore di lavoro per gli adempimenti previsti dalla legge e dai
contratti.

Data Firma

Copia per il Sindacato
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