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                      CSA Regioni Autonomie Locali  

                           


                        aderente CISAL

                                 Sede Provinciale Agrigento 
                           Via Esseneto , 93  - Agrigento 
                         email : fiadel.agrigento@gmail.com 

                                                         Spett. Amminstrazione _____________________     

                                                          Ufficio Gestione Economica del Personale

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a _______________________________________ (________)     il _____________________

       domiciliato/a  in _______________________ Prov_____ via______________________________

       n. __________   CAP ________________     e-mail   _________________________@ __________________ 

      cell____________________     Tel/fax  __________________ in servizio presso il Settore_________________ 

    Ufficio _______________________ CAT  _________ P.E. _________;

DICHIARA di aderire al CSA Regioni e Autonomie Locali ed autorizza, ai sensi delle norme contrattuali, il datore di lavoro a ritenere mensilmente, per 13 mensilità e con decorrenza immediata lo 0,70 % sullo stipendio o altra quota (le categorie A, B e C con contratto a tempo parziale dovranno avere una trattenuta a quota fissa di €.7,00 ) stabilita dal sindacato effettuando l’accredito di  tale  somma  sul C/C Bancario : 

- CODICE   IBAN : IT36Z0306909606100000174735, 

- intestato a: sindacato C.S.A.  c/o Banca Intesa San Paolo - Agrigento

L'iscrizione s'intende tacitamente rinnovata se non disdetta dal/la sottosacritto/a, la stessa potrà essere dallo stesso revocata in qualsiasi momento con comunicazione scritta da inviare all'Amministrazione di appartenenza ed al sindacato territoriale .

La  presente annulla e revoca eventuali deleghe rilasciate in precedenza in favore di altre OO.SS.;

  Data _______________                      Firma ______________________________               

                                                                                                                (allegasi carta identità- patente-passaporto) 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30/6/2003 n.196, 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.

                                                                  Firma __________________________      

