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..l.. sottoscritt.. Cognome ………………..…………………Nome …..……...………………nat….. a 

………………………., il _ _ /_ _ /_ _ _ _ , cui  CF: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e residente a 

……………………..………….,Via……………………..………..........................N°…… ....…..., CAP. _ _ _ _ _ , 

tel. ……………………., e-mail …………..……….……@....................., con rapporto di lavoro a 

……………………………dipendente della Vostra Azienda dal …………………. con mansione 

……………………………………….Matricola ……………………….…….livello .............., comunica la propria 

adesione alla FISASCAT CISL PALERMO TRAPANI  e autorizza la trattenuta della quota di adesione 

sindacale e chiede che la stessa, in ragione dell’1% delle retribuzioni mensili contrattualmente previste, 

venga trasmessa alla suddetta Organizzazione Sindacale, nei modi e nelle forme da quest’ultima indicate. 

 La presente richiesta di adesione dovrà intendersi valida con decorrenza dal mese di  ……………………… 

      e tacitamente rinnovata fino a quando il sottoscritto non farà pervenire a codesta spettabile Società una 

      diversa comunicazione a riguardo. 

* Ai sensi della Legge 675/96, avendo ricevuto l’informativa di cui all’art.10, il sottoscritto consente il 
trattamento dei propri dati, sia per gli aspetti correlati alla presente delega di adesione sindacale, sia per il 
conseguimento degli scopi statutari della FISASCAT CISL. 
 

Palermo, _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                                                  Firma 

                                                                                                                          ………………………… 

 

                                                                                                        Spett.le Direzione  

                                                                                                        ………………………………………... 

                                                                                                        Via …………………………………… 

                                                                                                        Città ………………………Cap. …….. 

 

..l.. sottoscritt..      Cognome…………………… …….Nome …………………    ……matricola………….... 

dipendente della Vostra spettabile Azienda ………………………….., con la presente rassegna le proprie 

dimissioni con effetto immediato dal sindacato ………………………………..….. al quale aderivo, e 

contestualmente ne chiede l’immediata sospensione della relativa trattenuta. 

Palermo, _ _ /_ _ /_ _ _ _                                                                                                       Firma 

                                                                                                                           ………………………………..                                                                                                                                                 

 

Spett.le Direzione  

………………………………………... 

Via …………………………………… 

Città ………………………Cap. …….. 
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