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U.N.S.C.P. – Unione Nazionale Segretari Comunali e Provinciali
	


 
Modulo di Iscrizione U.N.S.C.P.
All’ U.N.S.C.P., sede nazionale di ROMA (email: info@unscp.it) 
All’ U.N.S.C.P., sede regionale (email: ______________________) 
Al Responsabile del Servizio Personale del COMUNE/PROVINCIA/ALBO NAZIONALE di ____________________
Dati Anagrafici
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
	Nome e Cognome:
	                                        
	Luogo di nascita:
	                                        

	Data di nascita:
	                                        
	Residenza:
	                                        

	Cellulare:
	                                        
	Email:
	                                        

	Codice Fiscale:
	                                        
	Sede di lavoro:
	                                        



Dichiarazione di Delega
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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 quota annua prevista per la fascia professionale di inquadramento come segnato con una crocetta nel prospetto seguente:
Quote Associative
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
	Seleziona
Con una “x”
	ENTE/FASCE PROFESSIONALI
	QUOTA PERCENTUALE
	QUOTA ANNUALE
	QUOTA MENSILE

	
	C  fino a 3000 ab.
	0,50 tabellare
	200
	16,67

	
	C* fino a 10000 ab.
	0,47 tabellare
	235
	19,59

	
	B1 fino a 10000 ab.
	0,47 tabellare
	235
	19,59

	
	B2 fino a 65000 ab.
	0,53 tabellare
	265
	22,09

	
	A1 fino a 250000 ab.
	0,60 tabellare
	300
	25,00

	
	A2 capol/province
	0,71 tabellare
	355
	29,59

	
	AE enti metropolitani
	0,78 tabellare
	390
	32,50


*Nominato ai sensi dell’art. 12 bis DL 4/2022.
L’importo della delega dovrà essere trattenuto mensilmente sulle retribuzioni dovute e versato con la stessa cedenza mensile sul conto Unicredit IT87X0200805203000106905129 intestato a Unione Nazionale Segretari Comunali e Provinciali
Consenso al Trattamento dei Dati Personali
――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
Il/ la sottoscritto/a, ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei dati personali, ai sensi del GDPR 2016/69 e del decreto legislativo n. 101/2018, consente il loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statuari.
Il/ la sottoscritto/a, per l'invio di comunicazioni di carattere informativo e sindacale da parte di U.N.S.C.P.:
☐ presta il consenso
☐ non presta il consenso

Luogo e data: ____________________________
Firma: ____________________________

 
L’Unione è sempre con i Segretari Comunali e Provinciali
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