
( compilare in stampatello )

Cognome: Nome: Sesso:  □ M     □ F

Cod.Fiscale: Nato a: (     )    il:  

Via e n° : Comune: (     )CAP:

Titolo di Studio: Cellulare: Email:

Azienda: Sede lavoro: Reparto:

CCNL: Matricola: Livello:

Luogo e data ……………………………….. Firma (leggibile) :

DELEGA PER L'ISCRIZIONE ALLA FILCTEM CGIL MILANO

La presente annulla e sostituisce ogni altra delega precedentemente sottoscritta. Con la presente autorizza la Direzione Aziendale a
trattenere la quota di associazione al Sindacato nella misura prevista dagli accordi vigenti. La trattenuta sarà effettuata anche in caso
di cessazione del rapporto di lavoro o disdetta fino al termine dell’anno in corso. 
I versamenti dovranno essere effettuati mensilmente a partire dal mese in corso sul c/c bancario intestato a:
   FILCTEM CGIL Nazionale  -  IBAN:   IT68B0200805211000030059990

………………………………………………….

CCNL : ENERGIA E PETROLIO, ELETTRICO, GAS-ACQUA.


