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DELEGA SINDACALE

Io sottoscritt
Dipendente dell’ Agenzia di somministrazione
Presso 'azienda utilizzatrice
Comune di Provincia di
o UOMO
o DONNA
Abitante in via CAP
Comune Provincia

Telefono
Indirizzo e-mail
Codice Fiscale.
Livello:

o A

s B

a C
Data di nascita — Comune di nascita
Anno di assunzione Titolo di studio
Nazionalita
Tipo di contratto:
Tempo indeterminato
Full Time
Part Time
Tempo determinato
Full Time
Part Time
Apprendistato
MOG
In relazione a quanto previsto dal CCNL vigente, chiedo a codesta Direzione di
trattenere mensilmente dalle mie competenze nette una somma pari allo 0,80% sulla retribuzione
netta, con esclusione di assegni familiari e Tfr, quale mia quota di associazione sindacale.
Limporto della trattenuta di cui sopra dovra essere mensilmente versato sul Conto
corrente  segnalato dall’Organizzazione sindacale da me scelta con la firma apposta accanto alla
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o {firma del lavoratou;) —

hpmmndelegaéwlwaﬁmamsuﬂupcmil rapportn di lavoro intercorrente com Y'Agenvia. Nel caso di revoca di
questa delega le trattenute sindacal cesscranno a pastire dal mese successivo alla mia comunicazione. Fermo restando quanto sopra,
la presente delega conserva la sua validitd in caso di ocessazione del rapporio di lavoro e suae successiva/e
mtﬁvaﬁmeﬁmlnmedcﬁmmzhaﬂmu-si.Riavu:rinfomm“ﬂ’uﬁlhnzinnedeidaﬁm\aﬂaimidel
D.LgsMo&,ﬂﬂam:updmeilmaluamwddd-ﬁpmmu—(muﬂapeuodelvanslegen.sool
70- necessario per I'adempimento deghi wbﬁglﬁaﬁmﬁamumhmmm,dmmdmdaam indicalo,
nonché alla commicazione allo stesso in occasione della effetimazione della prima trattenuta, net Himiti delle leggi vigenti, anche
allompod.i&ﬁtdiﬂm&ﬁﬂmdaaﬁquﬁpamd:dﬂbuﬁenmmﬁeﬁ&ﬂtﬁmﬁnmﬁopmm
relazione a cariche sindacali tual te ricoparte per dere 3 servizi di assistenza e tutela discrvati agli iseritti..
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