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COORDINAMENTO NAZIONALE BENI CULTURALI S.N.AB.C.A.
(indicare 'amministrazione di riferimento) (ex sigla sindacale)

[1/12 SOtOSCIItIO/A. ... . e nato/a il......... [oviinn. 19......
B domiciliato/a iN............uevvvuiviiiiiiiiiii (prov. ............ )
1= TR UUUPPPTUTRRR N SEIVIZIO PrESSO ...uiiiiiiiii e
Amministrato da (indicare I' ufficio pagatore) ..............................................................................................
con la qualificadi...........coooeeeeennnn, Area........... Fascia...... Partita stipendio n............ccc.oooevveees

DELEGA, a norma delle vigenti disposizioni l'ufficio incaricato del pagamento delle proprie competenze, ad effettuare
sulle medesime una ritenuta mensile, per 12 mensilita, pari allo 0,50% su stipendio ed altri assegni da versare sul Conto
Corrente Bancario n. 22791 — Banca Popolare di Ancona — Agenzia Roma,1 — Via Nazionale, 256 - intestato a
Federazione CONFSAL-UNSA - Via Napoli,51 — 00184 Roma - IBAN IT86 G053 0803 2020 0000 0022 791; CODICE
SX.

Il sottoscritto ricevuta I'informazione sull’utilizzazione dei suoi dati personali, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/03,
consente al loro trattamento nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari; consente anche che i dati
riguardanti l'iscrizione sindacale siano comunicati all’ente erogatore del trattamento economico e da questi trattati nella
misura necessaria all’ladempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.
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