
TTDERAZIONE TAVORATORI DELLE COSTRUZI

I}ELEGA STNDACA

Alla Cassa EdileValle dAosta
via Chambéry 36138 - t 1tOO AOSTA

ONIVATTE DTOSTA

Spett.le

FILLEA CGIL

SAVTCostruzioni

lo sottoscritto..-...

nato i1.......,....,. tt a

residente a............. .-.)ca.p...

........................n. ................te1.

impresa......... c.f.

vIAUTORTZZO
ad effetnrare la tnttenuta nella misun pari allo 0,4970V0 del monte salari (da calcolarsi su paqa base, contingena, indennità territoriale, demento

economico tenitodale, ferie, gntifica natalizia, dposiannui, festivttà, ex{estività ed t.D.R.) di mia pertinena dre dovtà esserc pari, in modo conven-

zionale, al3J% delle somme accantonate a mio fivore preso codesta Gssa tdile pntiando la tnttmuta sugli acfintonamentia mio nome effefiuati,

quale cesione paniale del mio sedito retdbutivo, in favore della Fedenzione Sindaole nel riquadm confassegnato, sindaato cesiorudo e beneficiario.

tìmporto tnttenuto saÈ dmesso, a titolo di contributo sindacale, all?rganizazione de sottosaiye la presente per convalida. La tnttenuh nrà effet-

tuata su tutti gliacontonamenli mensili. ln ogni oso la tnttenuta non potrà essere inferiore a eum 25,00 a semestre. La resione paniale dicui sopn

riguarda tutti i rrediti retibutivi indioti a futun matuiazione, salvo mia tomuniazìone con formale atto di revoa neiconfmnti dell'0rgniaazione

sindaale al cui profilo economico la cessione è finalizan. La proente letten è valida &l semestre in corso, salvo mia divers comuniazione ssitta.

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei mìei dati personali ai sensì dell'art. 13 D.lgs 196/03,
cosi come riportate sul retro del presente modulo, consento al al loro traltamento nella misura
necessaria al perseguimento degli scopi ststutari dell'organizazione cui sderisco. Consento
onche che i dati riguardanti l'iscrizione sindacale siono comunicati agli enti previdenziali e da
questi trattsti nella misuro necessario all'adempimento degli obblighi previsti dalla legge, dai
contratti e dalle convenzioni.

Accetto specificatamente le condizioni particolari e speciali riportate sul retro della delega.

Firma del lavoratore Timbro e firma

Aosta,

per mnvalida dell'0ryanizazione prucelta dal hwratore

FeNEAL UIL


