MODELLO PER ISCRIZIONI  PERSONALE DEL SISTEMA DELLE CAMERE DI COMMERCIO 

Alla Segreteria UIL FPL-SNALCC di ____________________ 

Inviare al Fax n. 06 - 45437099 

  

Alla Amministrazione _____________________________ 

  

Oggetto: domanda di iscrizione UIL FPL-SNALCC. 

  

..l/l.. sottoscritto/a ______________________________________ 

  

residente a ____________________________________ prov._________ c.a.p.________ email___________ 

  

in servizio presso ................................................................................................., 

chiede di essere iscritto/a alla UIL FPL/SNALCC ed autorizza, ai sensi delle norme legali e contrattuali, ad effettuare mensilmente le ritenute in base alla percentuale in calce indicata su stipendio (trattamento tabellare e I.I.S) con richiesta di accreditamento sul conto corrente Bancoposta codice IBAN: 

IT07N0760103200000061318507 intestato a  UIL FPL/SNALCC. 

 Autorizza, inoltre, a trattenere Euro 0,77 da versare sul conto corrente___________________, intestato alla Segreteria Provinciale  e di Euro 0,77 da versare sul conto corrente n. ___________  intestato alla Segreteria Regionale. 

Se non esiste tale conto provinciale o regionale, la relativa quota va versata sul conto nazionale. 

  

Tale delega annulla eventuale precedente iscrizione ad altro sindacato. 

Il sottoscritto, ricevuta informativa sull'utilizzazione dei suoi dati personali, ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96, consente al loro trattamento nella misura necessaria al conseguimento degli scopi statutari. 

  

Luogo e data _____________________ 

  

In fede ( Firma leggibile) 

_____________________________ 

  

N.B.: Si prega di compilare con attenzione la sottostante scheda, per garantire una corretta assistenza all'iscritto. 

  

Avvertenza 

L’iscrizione e tutte le successive variazioni vanno trasmesse, anche ai fini della legge 675/96,  alla SEGRETERIA NAZIONALE UIL FPL- SNALCC-,  VIA DELLA MERCEDE 27 - 00187 ROMA – FAX n. 06-45437099 -  TEL n. 06-45437476  

  

COGNOME: _______________________________ NOME: ___________________________ 

  

CATEGORIA:_________________e-mail:___________________________________________________ 

  

PROFILO_________________________________ 

  

RESIDENZA: via/piazza _________________________________n_______ 

  

CAP: ______   CITTÀ': ______________________________PROV._____ 

  

LUOGO e DATA DI NASCITA: ____________________(____) : ___/___/______ 

  

CODICE FISCALE: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

La quota nazionale 

- per la categoria A è pari a euro 6,31 

- per la B a euro 6,66 

- per la C a euro 7,46 

- per la D a euro 8,18 

- per la D3 a euro 9,55 

