
Per il Servizio GEP 

Divisione NORES 

Il  sottoscritto ……………..………………………………………………………………... 

cod. ind......................................../........   grado ......................................................... 

  in servizio / in pensione presso Servizio/Filiale ……………………………………….… 

Luogo di  residenza  ................................................................  CAP ........................ 

Via ……………………………………………… Telefono……………….………..…..…. 

Indirizzo e-mail .......................................................................................................... 

richiede di essere ammesso al Sindacato Nazionale del Personale Direttivo della 

Banca Centrale in qualità di socio, impegnandosi a ottemperare a tutti gli obblighi 

statutari e a tutte le deliberazioni che saranno adottate dagli Organi del Sindacato. 

A tal scopo autorizza la Banca d'ltalia a trattenere mensilmente, sul proprio stipendio 

o pensione la quota sindacale nella misura deliberata dagli Organi del Sindacato

suddetto e da questo comunicata all'Amministrazione Centrale della Banca d'Italia. 

Le somme così trattenute saranno dalla Banca versate in favore del Sindacato 

secondo le modalità da esso indicate. 

Il Sindacato trasmetterà alla Banca la presente autorizzazione ai fini dei suindicati 

adempimenti nell'intesa che la presente delega annulla quella eventualmente data in 

precedenza ad altra Organizzazione Sindacale. 

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, il sottoscritto autorizza 

altresì il trattamento dei dati ''in chiaro" in fase di elaborazione degli stipendi, di 

riepiloghi mensili dei pagamenti e di inoltro al Sindacato di appartenenza. 

  Data .......................  Firma...................................................................... 

Luogo di nascita ......................................... Data di nascita ........................................

Codice Fiscale .....................................................................

--------------------------------------------------------------------------------
Data e Firma (per espresso consenso)

N.B. la mancata sottoscrizione deve intendersi come diniego di consenso
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