
 

                               
SEGRETERIA TERRITORIALE AVELLINO-BENEVENTO 

Via Tagliamento, 91– 83100 AVELLINO 
Tel. 0825-25520  Fax 0825-25024 Posta elettronica: AVELLINO@UILA.IT     

 

ADESIONE ED AUTORIZZAZIONE ALLA TRATTENUTA SINDACALE 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________nato a ________________________il____________ 

 

Residente a______________________________ via__________________________________ n°_____ 

 

Dipendente della  ________________________________ con la qualifica di _____________________  

 

Con la  presente dichiara di aderire  alla  UILA-UIL  ed autorizza Codesta Amministrazione  ad 

effettuare la trattenuta sindacale su ogni periodo di paga che gli verrà corrisposto. 

Detto  contributo  dovrà  essere  versato  sul  c/c bancario  n° 1323-1 ABI 03032  CAB 75590  CIN X  

IBAN:   IT 68 X 030 3275 5900 1000 0001 323 BIC code BACRIT21589 della Banca CREDEM  di 

PIETRELCINA (BN) intestato alla  UILA Avellino-Benevento. 

Il presente atto  di adesione  e di delega  è valido  dal giorno successivo a quello del rilascio ed avrà 

durata illimitata,  salvo  facoltà  di  disdetta  da  far  pervenire   all’Amministrazione  ed  ha valore 

di  disdetta  ad ogni  altra eventuale  iscrizione  ad altra  Organizzazione  Sindacale  anteriore  alla  

            data della presente. 

 

LEGGE n. 675/96: Trattamento dei dati personali.    

 

“Ricevuta  l’informativa   sull’utilizzo   dei  miei   dati   personali   ai  sensi  dell’art.10 della  legge 

  675/96, consento il loro trattamento nella misura necessaria”. 

 

Data______________________ 

 

 

       Firma_______________________________ 

 

 

  

 

  


