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"/ DIRPRESIDI-CONFEDIR
/ ‘Associazione sindacale dei dirigenti scolastici



Aderente alla Confedir-Mit PA

Sede sociale: Largo dell’Amba Aradam 1 00184 Roma

Tel. 06.77204826  – Fax 06.77077029 cell 3404098504
Web: www.dirpresidi.org   – e-mail: info@dirpresidi.org 
Oggetto: Delega sindacale  COD. SM7

- AL DIPARTIMENTO PROVINCIALE  ECONOMIA E FINANZE
 DIREZIONE PROVINCIALE DEI SERVIZI VARI 
 DI ............................................................................................................
E p.c.
Alla Dirpresidi Largo Amba Aradam 1 , 00184 Roma
La/Il sottoscritt... ........................................ ...........................................................................................

(cognome e nome)

nat.... il .................................  a .....................................................................................  Prov.  ............

(data di nascita)



(luogo di nascita)



(Prov. di nascita)

codice fiscale: ………………………………….. tel. cellulare: ………………………………

residente a ........................................... in via . ..................................................  n. ......  Prov.  ............

(comune di residenza)


(indirizzo di residenza)


(Prov. di residenza)

Cap  ............  tel. ............................................... e-mail  ........................................................................

(Cap di residenza)
(tel. residenza)


( specificare :
privata
ufficio
)

Qualifica .................................................  presso  .................................................................................

(dirigente / preside incaricato)
 


(denominazione della scuola)

Codice MIUR della scuola:  ……………………………………………………………………

(indicare il codice meccanografico della scuola di servizio)

Via  ..........................................................  n........  - .......................................................  Prov. .............

(indirizzo della scuola)


(città della scuola)

(Prov. della scuola)

Cap  ............  tel. .........................................................................................  fax ...................................

(Cap della scuola)
(telefoni della scuola)



(fax della scuola)

retribuito con Partita n.................... ………………..  Ufficio di servizio n. ...........................................

A) Ai  sensi  dell’art. 50  della legge 18 marzo 1968 n° 249 e successive modificazioni e integrazioni e delle norme vigenti, rilascia la presente delega per una ritenuta mensile pari allo 0,60% della retribuzione e della 13^ mensilità, da versare da parte del Tesoro sul c/c  della Dirpresidi.
B) Ricevuta  l'informativa  sull’utilizzazione  dei  propri  dati  personali,  ai  sensi  dell'art.  13  del

D.Lgs.   n.   196/2003,   CONSENTE   il   loro   trattamento   nella   misura   necessaria   per   il perseguimento  degli  scopi  statutari.  CONSENTE  inoltre  che  i  dati  riguardanti  l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

..........................................................................................................................

 (luogo e data) 


 (firma per esteso e leggibile) 
