S.C.S.D. - Sindacato Comparto Sicurezza e Difesa
Tel: 0690289521 - Fax: 0683395829 — mail: info@sindacatocsd.it

MODULO ADESIONE
CODICE - S8Y - S.C.S.D.

Al

Via/Piazza

Citta

| sottoscritt Codice Fiscale

nat__a ( )il

abitante a ( ) via/piazza n.

Ufficio
di appartenenza indirizzo Ufficio: via

n. civico CAP Citta Prov. telefono fax

mail CATEGORIA DI RIFERIMENTO

CHIEDE

L’iscrizione al Sindacato Comparto Sicurezza e Difesa (SCSD) ed effettua il versamento della
guota associativa mediate:Autorizzazione alla trattenuta mensile sulla retribuzione (0,50% sulla
retribuzione) per tredici mensilita. Le somme trattenute dovranno essere versate mensilmente al
Sindacato Comparto Sicurezza e Difesa — S.C.S.D., a decorrere dal primo giorno del mese successivo
a quello di sottoscrizione della presente: 1) a mezzo bollettino postale sul c/c n. ...............; 2) a
mezzo bonifico codice IBAN: ..ottt INtestato al Sindacato
Comparto Sicurezza e Difesa —S.C.S.D., La presente delega ha validita dal mese in cui viene
sottoscritta ed annulla e sostituisce in pari data eventuali altre deleghe per trattenute sindacali
precedentemente sottoscritte ed inviate a codesto spettabile Ufficio. Ha validitd annuale e si intende
rinnovata permanentemente in modo tacito, salvo revoca che il sottoscritto si impegna a comunicare in
forma scritta al datore di lavoro ed all’'organizzazione sindacale.

DATA FIRMA

Ricevuta I'informativa sull’autorizzazione dei propri dati personali ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003, il sottoscritto consente al loro
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consente che i dati riguardanti I’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
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