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LAPRESENTE DELEGA DIISCRIZIONE E' PREDISPOSTA
PER CHI DESIDERASSE ADERIRE ALLA FIRST/CISL.

In tal caso, debitamente compilata e sottoscritta, va rimessa per posta in originale al Sindacato Territoriale di competenza
(vedasi la voce FIRST/CISL nell'elenco telefonico del capoluogo di provincia e/o regione).

Qualora pervenisse erroneamente alla FIBA SERVICE , questa provvedera a trasmetterla alla sede FIRST/CISL competente
per territorio.
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FEDERAZIONE ITALIANA RETI DEI SERVIZI DEL TERZIARIO
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Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art.10 della legge n.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 ed agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai
contratti e dalle convenzioni.
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iscritto alla FIRST/CISL, prega codesta Direzione di voler provvedere a far tempo dal ................... e fino a propria revoca
ad operare sulla sua retribuzione, in relazione ai criteri di cui agli ACCORDI vigenti, la trattenuta che verra indicata dalla
FEDERAZIONE ITALIANA RETI DEI SERVIZI DEL TERZIARIO (FIRST) e segnalata a codesta Direzione medesima
dall'Associazione Datoriale.

Prega, altresi, codesta Direzione di voler accreditare I'importo della trattenuta di cui sopra al SINDACATO TERRITO-
RIALE FIRST/CISL di .ccvvvvieiieeeeeeiis , al SINDACATO REGIONALE FIRST/CISL......cccccvvvvvvirrrnnnnn. ,
al SINDACATO NAZIONALE FIRST/CISL e al’'UNIONE SINDACALE TERRITORIALE CISLdi.......ccccevevrvrvrevmnn. , nei
rispettivi conti correnti a suo tempo indicati e con le modalita segnalate.

La presente delega annulla e sostituisce ogni eventuale precedente adesione ad altri sindacati.

Distinti saluti.

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell'art.10 della legge n.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 ed agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai
contratti e dalle convenzioni.




