
 

 
 
 
__   Sottoscritt  _______________________________ 
 
Nat__  a    ___________________________________ 
 
Prov.  _________________  il  ___________________ 
 
Residente a  __________________________________ 
 
Via       ______________________________________ 
 
Tel_____________ _____________________________ 
 
Azienda _____________________________________ 
 
Con sede in _______________ Prov. _____ Cap _____ 
 
Via / Piazza __________________________________ 
 
Contratto Nazionale di Lavoro ___________________ 

 
 
 

Qualifica e/o Livello di inquadramento ____________ 

 
 

e-mail    _____________________________________ 
 
Casellario nav . _______________________________ 

 

 
Chiede di associarsi alla UGL  (Unione Generale del Lavoro) e 
si impegna ad osservare lo Statuto. Comunica di aver rilasciato 
in data odierna regolare delega per la trattenuta dei contributi 
sindacali. 
Data ____________ 
 
 

In  fede_ _________________________ 
 

Consento che i miei dati riguardanti l’iscrizione 
sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da 
questi trattati nella misura necessaria all’adempimento 
di obblighi previsti dalla legge 675 e dai contratti. 
 

 
                      Spettabile   ALITALIA   

 
 
 
 

 ___  Sottoscritt      dipendente 
 
Cognome_______________  Nome   _______________ 
 
Matr. ____________   Qualifica __________________ 
 
Settore ______________________________________ 
 
Con la presente delega autorizza codesta   AZIENDA 
 
Ad effettuare trattenute sulle sue competenze mensili, a 
  

Titolo di contributo sindacale, a favore della  
 

(Unione Generale del Lavoro), in misura pari a quella 
 

 prevista dal contratto di lavoro vigente (oppure nella  
 

misura decisa e comunicata dai competenti organi  
 

dirigenti della UGL). 
 

Le trattenute, da effettuarsi co n effetto immediato,  
 

dovranno essere mensilmente versate sul conto corrente  
 

postale N° 63695001 intestato alla UGL 
( Via Margutta  19 Roma). 
 

La presente delega revoca ogni altra precedentemente 
 

rilasciata e resta in vigore fino ad eventuale sua disdetta,  

da comunicare a mezzo lettera raccomandata con AR. 
 
Data ___________ 
 
 

In  fede ____________________________ 
 
Consento che i miei dati riguardanti l’iscrizione 
sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da 
questi trattati nella misura necessaria all’adempimento 
di obblighi previsti dalla legge 675 e dai contratti. 
 
 

 

 
SPETT.le SINDACATO _______________________ 
 

VIA  ________________________________________ 
 

Citta’ _______________________________________ 
 

E   p.c. 
SPETT.le AZIENDA  _________________________ 
 

VIA ________________________________________ 
 

CITTA’ _____________________________________ 
 

IL SOTTOSCRITTO  __________________________ 
 

Matr. ______________   Con la presente si dimette da 
codesto Sindacato, e pertanto è da ritenersi non più 
valida la delega a suo tempo rilasciataVi per il ritiro 
della quota associativa. 
 
Distinti saluti. _______________________________ 

 
 
 
 
 
 

 
SPETT.le SINDACATO _______________________ 
 

VIA ______________________________________ 
 

Citta’ _______________________________________ 
 

E   p.c. 
SPETT.le AZIENDA  _________________________ 
 

VIA ______________________________________ 
 

CITTA’ ___________________________________ 
 

IL SOTTOSCRITTO  __________________________ 
 

Matr. ______________   Con la presente si dime ette da 
codesto Sindacato, e pertanto è da ritenersi non più  
valida la delega a suo tempo rilasciataVi per il ritiro  
della quota associativa . 
 
Distinti saluti. _____________________________ 
 
 
 

Segreteria Confederale 
Via Margutta, 19 

00187 ROMA 


