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FEDERAZIONE ITALIANA AUTONOMA DIPENDENTI ENTI LOCALI
COMPARTO IGIENE AMBIENTALE
SEGRETERIA PROVINCIALE PALERMO
VIA MARCHESE DI VILLABIANCA, 4 – 90143 PALERMO 
TEL/FAX 091.6262871 – E.- MAIL: fiadelcsa@gmail.com







 Spett.le RAP S.p.A. Palermo
Il/La sottoscritto/a ____________________ nato il ___________ a _________________ Prov. (____) matricola ______________ residente a _______________________ Via _________________________________
autorizza la S.V. ILL. / MA a voler disporre la trattenuta dell’ 1% mensile sulle competenze a titolo quota associativa F.I.A.D.E.L. di Palermo , Federazione Italiana Autonoma Dipendenti Enti Locali – Comparto Igiene Ambientale.
La presente delega annulla ogni altra eventuale rilasciata in precedenza. 

Il sottoscritto in caso di revoca della presente, s’impegna a darne comunicazione, contemporaneamente , all’amministrazione dell’azienda ed alla federazione sindacale di appartenenza.

N.B. Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96.
Distinti saluti.  

Palermo, lì _________________


Firma ___________________

