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 SI.N.QUADR.I.
 SINDACATO NAZIONALE Q UADRI INDUSTRIA
web www.sinquadri.it - tel. 02 3491787 - fax Coordinamento 06 233218292
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     CUQ-CONFEDERQUADRI
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________
nato a________________________________________________________il_____________________________            
abitante a_________________________________Via___________________________C.A.P._______________
telefono______________________cellul.______________________e-mail_______________________________
appartenente alI' Azienda (Ragione Sociale) _________________________________________________
ENTE/STAB. ________________________________________________________________________________
                          (indirizzo del posto di lavoro - telefono)
chiede di essere iscritto al Sl.N.QUADR.l.

Titolo di studio ________________________________ Mansioni svolte ________________________________
Dipendenza gerarchica____________________Contratto____________________Inquadramento ____________
Dichiara di essere a conoscenza delle finalità del Sindacato e di approvarne lo Statuto e di volersi associare sottoscrivendo la quota  associativa  mensile di € 10 (€ 20 a dicembre), quota che potrà essere versata attraverso delega di pagamento al datore di lavoro, che tratterrà le rispettive rate sulle buste paga, 13° compresa. Il venir meno della delega comporta per l’iscritto l’obbligo di pagare direttamente, in unica soluzione, le quote associative residue.
L’adesione al sindacato - e l’obbligo di corrispondere l’intera quota annua - si rinnova automaticamente salvo disdetta da inviare a mezzo raccomandata  entro il trenta settembre e con effetto dal 1o gennaio dell’anno successivo.

Ai sensi del D. lgsl. 196/2003, autorizza il trattamento dei propri dati personali, unicamente per attività sindacali, informazione, servizi.

______________________________ li _____________________  _____________________________________
                                firma

Accettazione SI.N.QUADR.I. ________________________________________ data ________________________
N.B. La presente domanda d'iscrizione deve essere inviata, a mezzo Fax unitamente a un documento di riconoscimento, al n. 06 233218292 e, in originale, alla Segreteria Amministrativa SI.N.QUADR.I., Cas. Post. 1016 – via Dante, 4 – 16121 GENOVA.

L'interessato è vivamente pregato di comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, telefono, mail, azienda o quant’altro.
-----------------------------------

Il sottoscritto  _________________________________________________________________ matricola ________________
autorizza e delega  irrevocabilmente la Società o l'Ente   _______________________________________________________
a trattenere dal suo stipendio, anche ai sensi dell’ art. 1269 del Codice Civile,  le quota di € 10 su ogni busta - compresa la 13a - a favore del SINQUADRl. Eventuali variazioni della quota Vi saranno tempestivamente comunicate dalla Segreteria Amministrativa SINQUADRI. La presente delega decorre dal mese di_________________e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno salvo disdetta scritta inoltrata con lettera raccomandata entro il 30 Settembre e con effetto dal primo di gennaio dell’anno successivo, anche in deroga  al ccnl applicato in azienda.
Data  _____________________  firma  _____________________________________
Per espressa adesione alla clausola di rinnovo tacito sia dell’adesione sia della delega anche ai sensi degli art. 1341 I e II comma e 1342 cc.

Data  _____________________  firma  _____________________________________
