
  
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………..………………..……….. matricola ……………….………… 

nato/a a ……………………………………………………………………………………… ( ………. ) il ………………………………………… 

in servizio presso …………………….………….. di …………………………………….. Tel. Ufficio …………………………………. 

con la qualifica  di ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

residente a  ……………………………………………………………………………………………………… ( ………… )  CAP …………… 

via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………..…. n° ………….. 

indirizzo e-mail …………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
autorizza la propria amministrazione, ai sensi della normativa vigente, a trattenere mensilmente una 
somma pari allo 0,50% della voce stipendio della propria retribuzione, per contributi sindacali a 
favore della DIRP (Federazione Nazionale Funzione Direttiva e Professionale del Parastato) a 
decorrere dal mese di ……………………………….., e di accreditarla sul conto corrente n° 3226 in essere 
presso l’Agenzia n° 15 di Roma della Banca di Credito Cooperativo ed intestato alla Federazione 
Sindacale DIRP (IBAN = IT93Q0832703210000000003226)  
 

Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, il sottoscritto 
consente al loro trattamento nella misura necessaria per il proseguimento 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. 
 
Addì, …………………………………. 
                                                                           ………………………………………………………………………… 
                                                                                               FIRMA LEGGIBILE 

Originale da consegnare al segretario aziendale o da inviare direttamente alla DIRP (Via Ciro il Grande, 
n°  21 - 00144 ROMA). È possibile trasmettere questa delega sindacale anche a mezzo fax (06 5914669) 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………..………………..……….. matricola ……………….………… 

nato/a a ……………………………………………………………………………………… ( ………. ) il ………………………………………… 

in servizio presso …………………….………….. di …………………………………….. Tel. Ufficio …………………………………. 

con la qualifica  di ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

residente a  ……………………………………………………………………………………………………… ( ………… )  CAP …………… 

via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………..…. n° ………….. 

indirizzo e-mail …………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
autorizza la propria amministrazione, ai sensi della normativa vigente, a trattenere mensilmente una 
somma pari allo 0,50% della voce stipendio della propria retribuzione, per contributi sindacali a 
favore della DIRP (Federazione Nazionale Funzione Direttiva e Professionale del Parastato) a 
decorrere dal mese di ……………………………….., e di accreditarla sul conto corrente n° 3226 in essere 
presso l’Agenzia n° 15 di Roma della Banca di Credito Cooperativo ed intestato alla Federazione 
Sindacale DIRP (IBAN = IT93Q0832703210000000003226).  
 

Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, il sottoscritto 
consente al loro trattamento nella misura necessaria per il proseguimento 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. 
 
Addì, …………………………………. 
                                                                           ………………………………………………………………………… 
                                                                                               FIRMA LEGGIBILE 

 

Originale da consegnare all’Ufficio Gestione Risorse Umane della Sede di appartenenza
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