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Spett. Amministrazione...................................……..........………………….…………... 

di...........................................................................…….....…………..…………... 

….. sottoscritt………….........................................................……...…………………. 

domiciliat... in.................................................…………........PROV…………..…... 

via....................................……..….....…….........N............CAP………....……..…... 

e-mail:………………………………………………………………………cell……………………………………. 

in servizio presso il Settore............……..........................……...…………….………... 

in qualità di................................................…......CAT..…….....L.E…..……..…... 

autorizza, ai sensi delle norme contrattuali, il datore di lavoro a ritenere 

mensilmente con decorrenza immediata a favore del Si.A.Po.L., lo 0,70 % su 

stipendio e I.I.S. o altra quota stabilita dalla segreteria nazionale e ad effettuare 

l’accredito di tale somma sul c/c bancario N. 1777 c/o B.N.L.  

IBAN: IT76 Q010 0501 6260 0000 0001 777 - intestato a Si.A.Po.L.  

  

Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 

30/6/2003 n.196, si acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per 

il perseguimento degli scopi statutari e la loro comunicazione al datore di lavoro 

per gli adempimenti previsti dalla legge e dai contratti. 

La presente annulla qualsiasi altra delega di iscrizione ad altro sindacato 

rilasciata precedentemente. 

  

  

data.......................… 
  

        
firma..................................................……….… 

  
  
Copia per l’Amministrazione 

         Sindacato Autonomo Polizia Locale 
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Segreteria Nazionale Amministrativa......................……..........………………….……... 

….. sottoscritt.........................................................……...…………….………….…... 

Dipendente dell’Amministrazione……………………………………………………………..………….. 

domiciliat... in.................................................…………........PROV…………..…... 

via....................................…….......…….........N............CAP……….....………..…... 

e-mail:………………………………………………………………………cell……………………………………. 

in servizio presso il Settore.......................................……...…………….………..…... 

in qualità di................................................…......CAT..…….....L.E…………………. 

autorizza, ai sensi delle norme contrattuali, il datore di lavoro a ritenere 

mensilmente con decorrenza immediata a favore del Si.A.Po.L., lo 0,70 % su 

stipendio e I.I.S. o altra quota stabilita dalla segreteria nazionale e ad effettuare 

l’accredito di tale somma sul c/c bancario N. 1777 c/o B.N.L.  

IBAN: IT76 Q010 0501 6260 0000 0001 777 - intestato a Si.A.Po.L.  

  

Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 

30/6/2003 n.196, si acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statutari e la loro comunicazione al datore di lavoro per 

gli adempimenti previsti dalla legge e dai contratti. 

La presente annulla qualsiasi altra delega di iscrizione ad altro sindacato rilasciata 

precedentemente. 

  

  

data.......................… 
  
    

firma..................................................……….… 
  

  

Copia per il sindacato 

Si.A.Po.L. 
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