
 

                           SCHEDA DI ADESIONE 
 

                   SINDACATO GENERALE DI BASE 
                               

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

abitante in Via _________________________________tel.__________________ 

cell. ______________________________________________________________ 

email _____________________________________________________________ 

C.A.P.______________ Comune ____________________________Prov. _______ 

data di nascita _________ nazionalità di provenienza_______________________ 

dipendente dell’azienda_______________________________________________ 

Via __________________________ Comune____________________ Prov. ____ 

Cap _____________ tel ____________________fax _______________________ 

Ccnl______________________________________________________________ 

Tipo di assunzione: Indeterminato (  )  Determinato (   )  Part Time (   )  

Collaborazione (   )  Socio lavoratore (   )  Interinale/somministrato (   ) 

Qualifica: operaio/a (   )    impiegato/a (   )    apprendista (   )    quadro (   ) 

Livello:  _________  assunto/a dal ____________.  uomo (   )     donna (   ) 
 

Rilascia formale delega in favore di SGB (Sindacato Generale di Base) stabilendo 

una quota mensile di adesione pari allo 1% della retribuzione tabellare 
contrattuale (paga base e contingenza) per 12 mensilità annue quale quota 
d’associazione sindacale. 
Il pagamento di detta quota avviene a mezzo trattenuta nella busta paga mensile. 
La durata dell'iscrizione ha la naturale durata annuale e si intende rinnovata 
tacitamente in mancanza di disdetta scritta. La presente delega esplica effetti 

anche ai sensi dell’art. 18 legge 223/91. 
Il sottoscritto ha facoltà di revocare l'adesione a mezzo di disdetta scritta 
indirizzata all'azienda/ente con effetto dalla mensilità successiva al ricevimento. 
 

Data____________________ Firma _______________________ 
 
Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, il/la sottoscritto/a autorizza SGB al trattamento dei suoi 

dati personali nella misura necessaria agli adempimenti statutari e consente la comunicazione e il 

trattamento per gli adempimenti relativi all'iscrizione, agli obblighi di legge, e per accedere ai servizi di 

assistenza e tutele. 

 

 
 

 

Data____________________ Firma _______________________ 
 

 

 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

         SINDACATO GENERALE DI BASE 
                               

 

  
Alla direzione aziendale__________________ 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________ 

Vostro dipendente con sede di lavoro ___________________________________  

matricola _______________________, rilascia formale delega in favore di SGB 

(Sindacato Generale di Base). La quota mensile di adesione è fissata nello 1% 
della retribuzione tabellare contrattuale (paga base e contingenza) per 

ciascuna delle dodici mensilità di retribuzione annua a decorrere dalla data 
di ricevimento della presente. Il pagamento di detta quota avviene a mezzo 
trattenuta nella busta paga mensile. 
Inoltre, con la firma della presente il/la sottoscritto/a revoca ogni adesione ad 

organizzazioni sindacali diverse da SGB (Sindacato Generale di base) e pertanto 

dispone affinché l'Azienda in indirizzo cessi, a partire dalla ricezione della presente, 

di operare ogni trattenuta di quota sindacale a favore di altra organizzazione 

diversa da SGB. 

L'importo della cessione di cui sopra dovrà essere mensilmente versato sul c/c 
comunicato da SGB (Sindacato Generale di base). 

La presente delega ha validità permanente, con verifica annuale, salvo revoca 

scritta con effetto dalla mensilità successiva al ricevimento.  
La presente delega esplica effetti anche ai sensi dell’art. 18 legge 223/91. 

 

 

Data____________________ Firma___________________ 

 

 
Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, il/la sottoscritto/a autorizza SGB al trattamento dei suoi 

dati personali nella misura necessaria agli adempimenti statutari e consente la comunicazione e il 

trattamento per gli adempimenti relativi all'iscrizione, agli obblighi di legge, e per accedere ai servizi di 
assistenza e tutele. 

 

 

 

 

 

Data____________________ Firma _______________________ 
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