D
FLAI CISL

FLAI-CGIL FAI-CISL

UILA-UIL

DELEGA (copia per I’Azienda)

Oggetto: TRATTENUTA SINDACALE

Spett.le Direzione PARMALAT SPA

Il sottoscritto

in conformita alle vigenti disposizioni contrattuali chiede che gli venga
trattenuta, sulle sue competenze mensili per 14 mensilita, la quota di
contributo sindacale (0,85%) da calcolarsi su minimo, contingenza, scatti,
premio di produzione mensile.

L’importo della trattenuta di cui sopra dovra essere mensilmente versato sul
c/c che lorganizzazione sindacale da me scelta con un segno apposto davanti
alla sigla e firmata in calce, Vi segnalera. La presente delega esplica effetti
anche a1 sensi dell’art. 18 Legge 223/91. La presente, che ha validita fino
all’eventuale mia revoca comunicata per iscritto, ha decorrenza dalla data
apposta in calce.

FLAI-CGIL X Via Confalonieri 5 - Parma
Banca del Monte di PR - Sede - C/C 4673/0

FAI-CISL [ Via Lanfranco 9 - Parma

Cassa di Risparmio di PR - C/C 18166265
UILA-UIL O Via Bernini 5/A - Parma

Cariplo -Via Mantova 1 -00198 Roma C/C 722/1
Data Firma

FLAI-CGIL FAI-CISL UILA-UIL
DELEGA (copia per il Sindacato)

Sig.

Cod Fiscale

Data e luogo dinascita

abitante a Via

Tel. Titolo di studio

Qualifica Liv.

dipendente della Ditta PARMALAT SPA dal

sita aCOLLECCHlO Via NAZIONI UNITE, 4

tempo indeterminato O apprendista O

tempo determinato O part-time O

stagionale O

CCNL applicato: INDUSTRIA ARTIGIANI O

Sottoscrivo la presente delega alla:

FLAI-CGIL |X| -
FAI-CISL
UILA-UIL O -

Via Confalonieri 5 - Parma

O - Via Lanfranco 9 -Parma

Via Bernini 5/A - Parma

Informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 del decreto legislativo n.196/2003 )

La oo la informa che i dati personali da lei forniti potranno formare oggetto di trattamento nella
misura necessaria per il perseguimento dei nostri scopi statutari e con modalita anche informatiche, nel rispetto della normativa sulla
protezione dei dati personali e degli obblighi di riservatezza cui ¢ ispirata la nostra attivita.

Ove necessario i dati possono essere comunicati al suo datore di lavoro, a enti previdenziali, ai nostri istituti di patronato e centri di
assistenza fiscale, ai quali lei si sia eventualmente rivolto per i trattamenti necessari ai fini dell’adempimento di obblighi o compiti
previsti da leggi, regolamenti, contratti anche collettivi e convenzioni.

In relazione ai predetti trattamenti lei potra esercitare , in ogni momento, i diritti di cui all’art.7 del d.lg. n.196/2003 rivolgendosi alla
SEde .iuiiiii della sua citta di residenza.

Nei limiti stabiliti nell’informativa che precede, il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati da parte della

Data Firma
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