
 

 

 

Confederazione  

Sindacale 

Sarda 

09127 Cagliari - Via  Marche, 9 

Tel. 070.650379  

css.sindacatosardo@tiscali.it 

css.sindacatosardo@pec.it 

Spett.le Direzione 

 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

………………………………..

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………. 

nato/a ……………………………….il …………………………………… 

residente in ……………………………………cap……………………….. 

via …………………………………….n°……………tel…………………. 

categoria …………………………………………………………………… 

dipendente presso …………………………………………………………. 

sede lavoro…………………………………………………………………. 

con la qualifica di …………………………….matr. n°…………………… 

con la presente delega autorizza la Spett.le Direzione a trattenere le sue 

competenze ad ogni scadenza mensile, compresa la 13° e la 14° mensilità, 

la quota sindacale nella misura dello 0.70% da calcolarsi sul minimo 

tabellare (paga base) più contingenza, con inizio della retribuzione relativa 

al mese di …………………………………………………………………. 

Autorizza, inoltre la Spett. Direzione a effettuare per conto del/la 

sottoscritto/a il versamento delle quote di cui trattasi a favore della 

Confederazione Sindacale Sarda (C.S.S.) presso: 
 

Banco di Sardegna  Ag. di Cagliari - Via Cadello 

IT 70 V 01015 04804 000000014073 
 

La presente annulla, a tutti gli effetti, ogni altra eventuale delega 

sottoscritta in precedenza e si intende rinnovata in conformità del C.N.L. 

salva revoca scritta. 

Contestualmente autorizza, firmando in calce il presente atto, il 

trattamento dei dati sensibili ai sensi del GDPR 2016/679. 

 

 

………………….. lì, …….…….… 

Firma 
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css.sindacatosardo@pec.it 

Spett.le Direzione 

 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

………………………………..

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………. 

nato/a ……………………………….il …………………………………… 

residente in ……………………………………cap……………………….. 

via …………………………………….n°……………tel…………………. 

categoria …………………………………………………………………… 

dipendente presso …………………………………………………………. 

sede lavoro…………………………………………………………………. 

con la qualifica di …………………………….matr. n°…………………… 

con la presente delega autorizza la Spett.le Direzione a trattenere le sue 

competenze ad ogni scadenza mensile, compresa la 13° e la 14° mensilità, 

la quota sindacale nella misura dello 0.70% da calcolarsi sul minimo 

tabellare (paga base) più contingenza, con inizio della retribuzione relativa 

al mese di …………………………………………………………………. 

Autorizza, inoltre la Spett. Direzione a effettuare per conto del/la 

sottoscritto/a il versamento delle quote di cui trattasi a favore della 

Confederazione Sindacale Sarda (C.S.S.) presso: 
 

Banco di Sardegna  Ag. di Cagliari - Via Cadello 

IT 70 V 01015 04804 000000014073 
 

La presente annulla, a tutti gli effetti, ogni altra eventuale delega 

sottoscritta in precedenza e si intende rinnovata in conformità del C.N.L. 

salva revoca scritta. 

Contestualmente autorizza, firmando in calce il presente atto, il 

trattamento dei dati sensibili ai sensi del GDPR 2016/679.              

 

  

………………….. lì, …….…….… 

Firma 
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