
Cod.   Fiscale 

FIT-CISL – Mod. A 
(da trattenere agli atti) 

 

Il sottoscritto......................................................................... 

 

..................................Azienda .............................A/M......... 

 

Profilo........................................Cid…................................. 

 

Sede di lavoro........................................................................ 

 

Indirizzo privato ................................................................... 

 

..............cap…................Città...............................prov(.....) 
 

Autorizza la propria Azienda a trattenere sulle retribuzioni mensili a 

decorrere dal mese di: 
 

................................................../................. 
la somma prevista per la trattenuta sindacale per la Fit Cisl, come sotto 

specificato*, da versare mensilmente alla Fit Cisl Nazionale presso 

l’Istituto di Credito INTESA SANPAOLO Filiale Roma 37 

IBAN IT78 X030 6903 2401 0000 0000 539 
 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi 

dell’art. 13 del d.lgs n. 196/2003, consente al loro trattamento nella misura 

necessaria per il perseguimento degli scopi  statutari. 

Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati 

al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura 

necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e 

dalle convenzioni. 

 

............................................lì ................................... 

* barrare la casella che interessa 

 □  importo ………………….….  

 □somma pari al …………..% sulle retribuzioni mensili, 

sull’intero importo della 13^ e della 14^ mensilità 
 

Il sottoscritto rassegna le proprie dimissioni da: ………………………… 

 

Firma .................................................................................... 

FIT-CISL– Mod. B 
 

 

Azienda  …………………………………… 
Ufficio del Personale 

 

Il sottoscritto              
 

                   
 

Profilo              
 

Cid         Nato il       

 

Sede di lavoro. .......................................................................... 
Autorizza la propria Azienda a trattenere sulle retribuzioni mensili a 

decorrere dal mese di: 
 

................................................../................. 
 

la somma prevista per la trattenuta sindacale per la Fit Cisl, come sotto 

specificato*, da versare mensilmente alla Fit Cisl Nazionale presso 

l’Istituto di Credito INTESA SANPAOLO Filiale Roma 37 

IBAN IT78 X030 6903 2401 0000 0000 539 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi 

dell’art. 13 del d.lgs n. 196/2003, consente al loro trattamento nella misura 

necessaria per il perseguimento degli scopi  statutari. 

Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati 

al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura 

necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e 

dalle convenzioni. 
 

...................................lì ....................................... 

* barrare la casella che interessa  
□   importo ……………….  

□ somma pari al …………..% sulle retribuzioni mensili, 

sull’intero importo della 13^ e della 14^ mensilità 
 

Il sottoscritto rassegna le proprie dimissioni da: ………………………… 

 
Firma ....................................................................................... 
 

FIT-CISL – Mod. C 

DA TRASMETTERE AL SINDACATO NAZIONALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Cognome e nome ........................................................................  

Profilo….................................A/M................Cid...................... 

Via ................................................................Cap .................... 

Città......................................................................Prov ............ 

Nato a:...............................  il ......./....../..........assunto il ……........ 

 
                 

 
Cellulare: ………/………………………… 

 

 

e-mail: ……………………………………………………………………… 
 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi 

dell’art. 13 del d.lgs n. 196/2003, consente al loro trattamento nella misura 

necessaria per il perseguimento degli scopi  statutari. 

Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati 

al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura 

necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e 

dalle convenzioni. 

 

Firma ....................................................................................  
 

Attivista che ha prodotto la delega  
 

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

 

              Mod. D 

  (da consegnare al socio) 
 

Azienda............................................................................. 

Sede di lavoro.................................................................... 

Area Contrattuale …........................................................... 

Fit Cisl Terr.le/Ust Cisl ...................................................... 

Decorrenza trattenuta  ....................................................... 
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