INPY

PRI NAZ OO IV ADSOLE SO0l i A‘
Delega alla riscossione delle quote sindacali

Dati personali del ottadino:

(nvome )(cosnone e J
(MaTo/an Ja Jem___J|sTATO J
| RESIDENTE IV Jcam Jem  J|sTATO |
(womzzo ]
Barrare |2 casella corrispondente:

o Consento il trattamento dei miei dati per le finalita previste dallo statuto dell’Associazione

Dichiarazione del attadino:

Con I3 presente dichiarazione, ai sensi della legoe 455/72, 1o sottoscritto/a delego FINPS
ad effettuare trattenute mensili sulla/e mia/e pensione:/i
* Pensione con certificato numero:
* compresa la tredicesima e al netto dei trattamenti di famiglia, per un ammontare pari alle seguenti aliquote
percentuali:
*  0.50% sugli importi compresi entro la msura minima del trattamento minimo del Fondo Pensione Lavoratori
S

*  0.40% sugl importi eccedenti, ma non superion al doppio, la misura minima del trattamento minimo del
*  0.35% sugli importi eccedenti il doppio della misura del trattamento minimo del Fondo Pensione Lavoraton
: fenti
Tal trattenute saranno destinate al Sindacato UILCA — Uil Credito, Esattorie e Assicurazioni {cod. 38) -

La deleza si intende tacitamente rinnovata di anno in anno, salvo revoca esplicitamente formulata attraverso gli
stessi mezzi utilizzati per la presente dichiarazione.

Mi impegno a comunicare all'INPS qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro trenta
giorni dall’avvenuto cambiamento. Dichiaro che le notizie fornite in questo modulo rispondono a verita e sono
consapevole delle conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false.

Data Firma

Timbro dell’'Organizzazione sindacale Firma del responsabile sindacale

Informativa sul trottomento del daté personall

(AR, 13 del d. igs. 30 glugne 2003, n. 196, recants “Codice b mataris & protezions del datl persenall®)

LINPS con sede v Roma, via Cvo i Grande, 21, in quaiith & Titolers dol tattamento, |6 Inlorma che Wit | det! pessonal che W rigusdanc, compeed gueil
semibif o ghediclar), raccoltl atiraverio la compiletions del presents in okervanis del postoppontl o ded lendti stabill del Codice, noachd dalls legie ¢ dei
regolament!, saranno utiicsat! ol fine di svolgere o Razlon thutionsdl In materls prevideszicle, fiscale, musicurative, mdisiensale ¢ smminazative su bese
sanitaria,

Il rattaments del datl avwerrd, sache con Fatilize & strument! eletironid, of cpare Ji dipeadant] dell’Stiiute opportunamentes incasicet! ¢ bstrut], sttraverse
logiche strettamente cotrelate alle fisalth per le qual om0 reccolil ecceticneiments polranno concscere | wol datl ot sogett], he fomiscons seevizl o
svelgone sttivitd strusantal per conto del INFS e operane In gualth i Respormabil deignet] delfstitute. | suck detl perscaal polranno sserns comunicatl, se
sttwitaments necesiaric per la defiaizione delle pratica, od aitrl soggett] pebblic o privets, tre col tstliuts di credito o UM Posiell, sltre Amsinkitrazionl, £nti ¢
Casie & pesvidanzs obligatoria Il conferimanto ded dat! & c2igatorio « la mancata fornilurs potrd comportars mposailts o ftard nells deflinltions del
procediments che la riguardano, L'INPS fa informae, infine, che & nelle sus focolth eserciiers il dititte & accesso srevisto dallent. 7 del Codice, tivelgendesl
diretlamante o dbsttors dela s strutturs territociaimants competente Al htrutions dells presente domanda; se ol watia di ua'sgensia, Mistan2e deve sssers
prasentats & divettors proviaciale o subgrovindale, anche per F iramite delf ageniia stesse



