
Unione Sindacati Agenzie &  Pubblico Impiego  U.S.A .P.I. – F.L.P. 
 

codice meccanizzato:  SR 6 
 

                   Alla Direzione Provinciale del Tesoro di ______________________ 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________  nato/a a _______________________________   
 
 

il ____________ in servizio presso ______________________________________  sede di ______________________ 
 
 

area di inquadramento ________  profilo professionale ______________________  partita stipendio ______________ 
 

dichiara di aderire all’USAPI/FLP, codice meccanizzato SR6, e autorizza l’Ufficio amministrante le proprie competenze ad effettuare la 
trattenuta del contributo sindacale mensile pari allo 0,70% dell’importo dello stipendio, della R.I.A. e della relativa maggiorazione, 
dell’indennità integrativa speciale, (esclusa la 13ma mensilità e la Indennità di Amministrazione), con decorrenza dalla data odierna.  
L’importo mensile riscosso dovrà essere accreditato sul conto corrente CC n° 000 6089/80 Banca CARIGE - Codice IBAN IT89 Y061 
7503 2000 0000 0608 980, intestato alla F.L.P. - Federazione Lavoratori Pubblici e Funzioni Pubbliche, Via Piave n. 61 - 00187 Roma, 
codice fiscale n° 97172020584. 
 

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.10 della legge 31-12-1996 n.675 il sottoscritto acconsente al 
trattamento dei dati personali nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari e all’adempimento degli obblighi 
previsti dalla legge e dai contratti. La presente è rilasciata ai sensi dell’art.50 della L. 18-03-1968 n.249 e ss.mm.ii. 
 

                             Firma 
Data  ________________            

                        ______________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
codice meccanizzato:  SR 6 

 

                   Alla Direzione Provinciale del Tesoro di ______________________ 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________  nato/a a _______________________________   
 
 

il ____________ in servizio presso ______________________________________  sede di ______________________ 
 
 

area di inquadramento ________  profilo professionale ______________________  partita stipendio ______________ 
 

dichiara di aderire all’USAPI/FLP, codice meccanizzato SR6, e autorizza l’Ufficio amministrante le proprie competenze ad effettuare la 
trattenuta del contributo sindacale mensile pari allo 0,70% dell’importo dello stipendio, della R.I.A. e della relativa maggiorazione, 
dell’indennità integrativa speciale, (esclusa la 13ma mensilità e la Indennità di Amministrazione), con decorrenza dalla data odierna.  
L’importo mensile riscosso dovrà essere accreditato sul conto corrente CC n° 000 6089/80 Banca CARIGE - Codice IBAN IT89 Y061 
7503 2000 0000 0608 980, intestato alla F.L.P. - Federazione Lavoratori Pubblici e Funzioni Pubbliche, Via Piave n. 61 - 00187 Roma, 
codice fiscale n° 97172020584. 
 

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.10 della legge 31-12-1996 n.675 il sottoscritto acconsente al 
trattamento dei dati personali nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari e all’adempimento degli obblighi 
previsti dalla legge e dai contratti. La presente è rilasciata ai sensi dell’art.50 della L. 18-03-1968 n.249 e ss.mm.ii. 
 

                             Firma 
Data  ________________            

                        ______________________ 

 
 

COGNOME  ________________________________________   NOME  ____________________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO ______________________________________   SEDE DI ____________________________________ 

AREA PROFESSIONALE __________   QUALIFICA  ___________________________________________________________ 

GRADIREI RICEVERE INFORMAZIONI E NOTIZIARI ALL’INDIRIZZO MAIL ________________________ @________________   

SUGGERIMENTI E NOTE :     ______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Ricevuta l’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.10 della legge 31-12-1996 n.675 il sottoscritto acconsente al 
trattamento dei dati personali nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari e all’adempimento degli obblighi previsti 
dalla legge e dai contratti. La presente è rilasciata ai sensi dell’art.50 della legge 18-03-1968 n.249 e succ. modificazioni.  
                                                 

            Firma 
Data  ________________            

SCRIVERE  IN  STAMPATELLO ETAGLIARE LUNGO LA LINEA TRATTEGGIATA              _____________________ 

 

 


