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DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto……………………………………………………………...………

Nato a ……………………………………il……………………………………...

dipendente della Società…………..……………………………………………...

fa domanda di iscrizione a U. P. (Unione Piloti), impegnandosi sin da ora a versare i contributi associativi nella misura prevista, dichiara altresì di conoscere lo statuto.
Roma,lì...............................                                      Firma.....................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------

AUTORIZZAZIONE ALLA TRATTENUTA SINDACALE
Il sottoscritto……………………...………………………………………………

dipendente della Società......................... a seguito dell’iscrizione in U.P., autorizza il datore di lavoro a trattenere mensilmente dal proprio stipendio la quota associativa U.P. pari a ___________€ che andrà versata alla stessa associazione con le modalità stabilite.

Roma,lì....................................                                 In fede…...............................

-----------------------------------------------------------------------------------------------

DIMISSIONI DA ALTRA ASSOCIAZIONE/SINDACATO
Spett.le Società.......................................................... Direzione del personale

Il sottoscritto......................................................................................rassegna le dimissioni dal …………………………………………….a decorrere dalla data della presente.

Roma lì,..............................                                      Firma....................................

Legislazione di tutela della privacy-trattamento dati sensibili

Ai sensi dell'articolo 10 della legge n.675/96 acconsento al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. Acconsento a che dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dai contratti.
PARTE DA RIEMPIRE SOLO SE NON TI SEI GIA’ ASSOCIATO VIA INTERNET:
Nome e Cognome: ______________________________________________

Data e luogo di nascita: _________________________________________

Codice Fiscale: ________________________________________________

Residenza (Via – CAP – Città – provincia): 

______________________________________________________________________________

Eventuale domicilio: __________________________________________________________

Telefono abitazione: ____________________________________

Telefono cellulare: _______________________________________________

Indirizzo email: _______________________________________________

Compagnia di appartenenza: __________________________________________

Ruolo ricoperto: (pilota – Com.te – ecc) _______________________________________

Data di assuzione: ______________________________________

Anzianità di comando: _______________________________________

Base di armamento: __________________________________________

Unione Piloti

Via della Magliana, 876 - 00148 ROMA -  Tel 06.65670831/3 Fax 06.65670832

http//www.unionepiloti.it
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