                         PENSIONATI UGL-SUPU-MODULI PER ISCRIZIONE PENSIONATI INPDAP

ISCRIZIONE

…l… sottoscritt… ________________________________________________nat… a ___________________________(____)

il _____________ codice fiscale ____________________________residente a ________________________________(____)

via/piazza _________________________________________________ n. _____ cap. ___________ tel. __________________

chiede di associarsi alla - UGL- (Unione Generale del Lavoro) SUPU-(Sindacato Unitario Personale Uniforme) e si impegna ad osservarne lo Statuto.

Comunica di aver rilasciato in data odierna regolare delega per la trattenuta dei contributi sindacali.

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, consente al loro

Trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari; consente che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati all’INPDAP e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi derivanti dalle leggi in vigore.

Data __________________________ Firma__________________________________________
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DELEGA

                                                                                      Spett. INPDAP

…l… sottoscritt… ________________________________________________nat… a ___________________________(____)

il _____________ codice fiscale ____________________________residente a ________________________________(____)

via/piazza _________________________________________________ n. _____ cap. ___________ tel. __________________

titolare di pensione INPDAP cat.__________ n. _______________________ sede di ____________________________(____)

DELEGA la Sede provinciale dell’INPDAP di …………………………………………ad effettuare in forza della legge

31.7.1975, n. 364 la trattenuta sulla pensione, di cui è titolare, del contributo sindacale/associativo mensile in ragione dello 0.40 per cento sull’importo imponibile delle singole rate di pensione – compresa la tredicesima – ed esclusi trattamenti di famiglia comunque denominati ed altri assegni accessori pagabili a favore di grandi invalidi, da versare, a mio nome, alla FEDERAZIONE NAZIONALE PENSIONATI DELL’UGL (UGL PENSIONATI),per conto dell’affiliato SUPU-Sindacato Unitario Personale in Uniforme,con sede in Via Roberto Lepetitt,172-00155-Roma

Avendo ricevuto dalla predetta Federazione l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personale, ai sensi dell’art. 10 della legge675/96, il sottoscritto consente al trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto della Federazione e quindi anche per quanto concerne i dati riguardanti l’iscrizione sindacale/associativa comunicati agli Enti interessati, ai quali, parimenti,consente il trattamento degli stessi per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e dalla convenzione con la succitata Federazione.

La delega si intende rinnovata di anno in anno se non interviene REVOCA a mezzo raccomandata indirizzata alla SedeProvinciale dell’INPDAP che eroga la pensione e per conoscenza alle organizzazioni sindacali/associazioni pensionati

interessate.

Data __________________________ Firma__________________________________________

                    Timbro                                                                                           Firma del responsabile territoriale

          UGL PENSIONATI                                                                                       SUPU- UGL PENSIONATI
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REVOCA                                                                                 Spett. INPDAP

RACCOMANDATA AR

…l… sottoscritt… ________________________________________________nat… a 
___________________________(____)

il _____________ codice fiscale ____________________________residente a 
________________________________(____)

via/piazza _________________________________________________ n. _____ cap. ___________ tel. __________________

titolare di pensione INPDAP cat.__________ n. ______________ chiede a codesta spettabile Direzione di prendere atto

che REVOCA la delega già rilasciata a favore della Organizzazione sindacale___________________________

 .

Data __________________________ Firma_________________________________________

