
Sin.Pa. Sindacato Padano – Segreteria Generale 

Atto di delega sindacale (copia per l'Azienda) 

  

Il sottoscritto ................................................................... nato a.................................... il .................... 

Qualifica ............................................................... livello .......................................matr ......................  

residente in ............................................ prov .............via ......................................................... n .......  

Dipendente presso .................................................................................................................................  

a u t o r i z z a 

la propria Azienda a trattenere mensilmente, a decorrere dal mese di ................................................. 
1) il contributo sindacale come previsto dal CCNL 
2) il contributo sindacale come già in uso presso la vostra azienda 
su stipendio o paga base ed indennità di contingenza del proprio livello ed altri assegni stabiliti dalla 
Legge, per contributi sindacali a favore del Sin.Pa., con sede in via del Mare, 95 – 20142 Milano, 
mediante versamento sul C/C. bancario 3217959, cod IBAN IT96D0200801671000003217959, 
Unicredit Banca – Milano Richard – v.le Richard, 7 – 20143 Milano. 
Ricevuta informativa sull'utilizzazione dei dati personali ai sensi dell'art.10 della Legge 675/96, 
consente il loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. 
Consente altresì che i dati relativi alla presente iscrizione siano comunicati al datore di lavoro e da 
questi trattati nella misura prevista dalla Legge. 
  

Data .............................................. Firma ...................................................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Atto di delega sindacale (copia per la Segreteria Provinciale) 

  

Il sottoscritto ................................................................. nato a.................................... il ...................... 

Qualifica ............................................ livello ................ mansione ………………………matr …... 

telefoni …………….……............................... e-mail ………………………………………………... 

residente in ............................................ prov ...........via ......................................................... n .......  

Dipendente presso .................................................................................................................................  

a u t o r i z z a 
la propria Azienda a trattenere mensilmente, a decorrere dal mese di ................................................. 
1) il contributo sindacale come previsto dal CCNL 

2) il contributo sindacale come già in uso presso la vostra azienda 

su stipendio o paga base ed indennità di contingenza del proprio livello ed altri assegni stabiliti dalla 
Legge, per contributi sindacali a favore del Sin.Pa., con sede in via del Mare, 95 – 20142 Milano, 
mediante versamento sul C/C. bancario 3217959, cod IBAN IT96D0200801671000003217959, 
Unicredit Banca – Milano Richard – v.le Richard, 7 – 20143 Milano.Ricevuta informativa 
sull'utilizzazione dei dati personali ai sensi dell'art.10 della Legge 675/96, consente il loro 
trattamento nella misura necessaria al perseguimento de-gli scopi statutari. 
Consente altresì che i dati relativi alla presente iscrizione siano comunicati al datore di lavoro e da 
questi trattati nella misura prevista dalla Legge. 
  

Data .............................................. Firma ...................................................... 


