
Unione Italiana Lavoratori Agroalimentari 

                    Segreteria Provinciale di ___________________ 

 

Spett.le  ______________________________________________ (azienda)  

Il sottoscritto ____________________________Via____________________ 

_______________Cap________ Città   _____________________________ 

qualifica ________________________________________________.- 

Vs. dipendente, chiede la trattenuta di una somma mensile, nella misura prevista 

dal CCNL, per 14 mensilità annuale, quale contributo sindacale della UILA-UIL. 

Il relativo importo dovrà essere versato  sul c/c bancario intestato alla: 

UILA UIL PROVINCIALE TERNI 

CONTO CORRENTE 9606,11 

Agenzia 1del Monte dei Paschi di Siena, Via C.Colombo 26, 006100 Perugia 

CODICE IBAN  IT23C0103003001000000960611 

 

 

La trattenuta ha durata annuale e si intende rinnovata di anno in anno salvo, 

disdetta scritta anche a codesta Unione. 

La presente vale anche come disdetta da altra Organizzazione. 

 

Data ______________ 

                                                     Firma _________________________ 
“Consapevole sull’utilizzazione dei  miei dati personali ai sensi del’DLGS del 30/06/2003  

nella misura necessaria al perseguimento degli scopi che l’Organizzazione persegue secondo 

quanto statutariamente previsto. Consento inoltre che i dati riguardanti l’iscrizione al sindacato 

siano comunicati al datore di lavoro e/o ai Fondi Previdenziali e da questi trattati in relazione agli 

adempimenti derivanti dalla legge, contratti e convenzioni.” 

 

                                                     

(copia per la UILA)                             Firma _________________________                                          
 

 

                                             

Unione Italiana Lavoratori Agroalimentari 

                    Segreteria Provinciale di ___________________ 

 

Spett.le  ______________________________________________ (azienda)  

Il sottoscritto ____________________________Via____________________ 

________________ Cap________ Città _____________________________ 

qualifica ________________________________________________.- 

Vs. dipendente, chiede la trattenuta di una somma mensile, nella misura 

prevista dal CCNL, per 14 mensilità annuale, quale contributo sindacale della 

UILA-UIL. Il relativo importo dovrà essere versato  sul c/c bancario intestato 

alla: 

UILA UIL PROVINCIALE TERNI 

CONTO CORRENTE  9606,11 

Agenzia 1del Monte dei Paschi di Siena, Via C.Colombo 26, 006100 Perugia 

CODICE IBAN  IT23C0103003001000000960611 

 

La trattenuta ha durata annuale e si intende rinnovata di anno in anno salvo, 

disdetta scritta anche a codesta Unione. 

La presente vale anche come disdetta da altra Organizzazione. 

 

Data ______________ 

                                                     Firma _________________________ 
“Consapevole sull’utilizzazione dei  miei dati personali ai sensi del’DLGS del 30/06/2003  

nella misura necessaria al perseguimento degli scopi che l’Organizzazione persegue secondo 

quanto statutariamente previsto. Consento inoltre che i dati riguardanti l’iscrizione al sindacato 

siano comunicati al datore di lavoro e/o ai Fondi Previdenziali e da questi trattati in relazione 

agli adempimenti derivanti dalla legge, contratti e convenzioni.” 

 

                                                     
(copia per l’azienda)                                    Firma  ____________________________ 
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