
  

 

 
 
 Spett.le ........................................................................................................................................................................ 
 
Prego  codesta  Spett.le  Società  di  voler  trattenere  a  favore  del  sindacato  CISAL‐Comunicazione,  cui  aderisco 
accettandone le regole, la somma stabilita dal CCNL vigente, quale contributo associativo. 
 
Tale somma dovrà essere detratta dalla mia retribuzione mensile e versata mensilmente sul C/C bancario numero 

0000001664 della UNIPOL BANCA S.P.A. ( codice IBAN: IT71 K031 2703 2000 0000 0001 664 )  intestato a 
CISAL  COMUNICAZIONE  ‐  Coordinamento  Nazionale  ‐  FEDERAZIONE  AUTONOMA  LAVORATORI  DELLA 
COMUNICAZIONE. 
 

La presente richiesta che ho redatto in due originali ad unico effetto è valida a decorrere dal mese 
 
di .............................................  e fino a quando non faccia pervenire a codesta Spett.le Società una mia diversa 
 comunicazione al riguardo. 
 
Altresì dichiaro di aver ricevuto  l’informativa relativa all’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’ Art. 10, 
legge 675/96. Pertanto, acconsento al  loro  trattamento nella misura necessaria per  il conseguimento degli scopi 
statutari e acconsento che i dati riguardanti la mia iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro ed agli 
Enti Previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria agli adempimenti di obblighi contrattuali e/o di legge. 
 
 
Cognome................................................................................................................................................................. 
 

 
 Nome...............................................   Matricola .................................................................................................. 
 
 

Posto di lavoro ..............................................................................................................................................................  
 

 
Indirizzo .............................................................................................................................................................. 
 
 

 Tel. ............................. Fax …………………………………………………………Email………………………………………………..….…………….. 
 
 

......................................., lì...........................................        Firma.............................................. 
 
 

 
 
Il/La Sottoscritto/a ............................................................  Matricola ............................................ con la presente  
 
 

REVOCO con effetto immediato la mia adesione al seguente Sindacato ............................................................ e di  
 
sospendere la conseguente  trattenuta mensile dalle competenze. 
 
.........................., lì.............................        Firma........................................................................ 


