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Al Responsabile del Servizio Personale del COMUNE/PROVINCIA/AGENZIA AUTONOMA

di________________________________________
All’U.N.S.C.P. , Via Cesare Balbo, 43 00184-ROMA

AL SEGRETARIO REGIONALE U.N.S.C.P. DELLA REGIONE______________________
Presso dr./dr.ssa _____________________________

Via ______________________CAP_______Città________________________________

AL SEGRETARIO PROVINCIALE U.N.S.C.P. dr./dr.ssa _____________________________
Presso Comune/Provincia di_____________________________

DELEGA PER TRATTENUTA DEL CONTRIBUTO SINDACALE

Io sottoscritto/a Segretario comunale/provinciale dr./ssa_________________________________________,

nato/a a _____________________________________________( ____ ) il __________________________,

aderente all’UNIONE NAZIONALE SEGRETARI COMUNALI E PROVINCIALI-UNSCP
DELEGO l’Amministrazione comunale/provinciale di _________________ a trattenere, con decorrenza dal giorno ____________ sul mio stipendio il contributo sindacale nella misura mensile di un dodicesimo della misura annua prevista per la fascia stipendiale in godimento (segnare con una crocetta la propria qualifica):

Quote associative anno 2013 
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Il relativo importo dovrà essere trattenuto : mensilmente sulle retribuzioni dovute;
La somma trattenuta dovrà essere versata in due semestralità uguali, cadenti il 30 giugno ed il 30 dicembre di ciascun anno, sul conto corrente bancario presso Banca Popolare di Novara n.599  
(Iban IT 26I0503475030000000000599) intestato a UNIONE NAZIONALE SEGRETARI COMUNALI E PROVINCIALI;
· Il/ la sottoscritto/a , ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, consente il loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statuari.

· Il sottoscritto si impegna a rispettare il codice etico dell’UNSCP

· La presente delega ha validità fino alla revoca, che dovrà essere espressa nella stessa forma, anche in caso di trasferimento del sottoscritto in altra sede,intendendosi, in tal caso, trasferita al nuovo Ente la validità della stessa.

Luogo e data_______________________

                                                                           ( firma leggibile) ___________________________________
