
 
                SCHEDA DI ADESIONE                                              SCHEDA DI ADESIONE  
            SINDACATO GENERALE DI BASE                            SINDACATO GENERALE DI BASE 

                                                        
 

 
COGNOME..............................................NOME...................................................... 
 
Azienda/Ente    ............................……………........................…. 
 
Sede di Lavoro...................................................………………..... 
 
Con qualifica di ...............................Matr............................. 
 
Rilascia formale delega in favore di SGB (Sindacato Generale di Base) impegnandosi 
a rispettare e a far rispettare il relativo Statuto. 
 
La quota mensile di adesione è fissata nello 0,80 % della retribuzione mensile lorda 
calcolata su: paga base, indennità integrativa speciale, retribuzione individuale di 
anzianità, per 12 mensilità. Si autorizza l’Amministrazione a procedere alla relativa 
trattenuta da versare su c/c indicato da SGB (Sindacato generale di Base). 
 
La presente delega è valida dal mese relativo al suo rilascio fino al 31 dicembre di 
ogni anno e si intende rinnovata ove non venga revocata con effetto immediato. 
 
Il sottoscritto/a revoca ad ogni effetto di legge e di contratto la delega 
precedentemente conferita a questa azienda in favore di altra Organizzazione 
Sindacale, tale revoca ha effetto immediato. 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del 
D.Lgs 30 giugno 2003 n°196, consento al loro trattamento nella misura necessaria 
per il perseguimento degli scopi statutari, consento anche che i dati riguardanti 
l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
 
Data.............................   Firma....………………………………………………………………..…..... 

(copia per l’Amministrazione) 

  
Io sottoscritto................................................................... 
 
Abitante in via…......…………….......................Tel...................... 
 
CAP ............Comune...........……...................... Prov.............. 
 
e- mail ………………………………………………………………………………………………... 
 
Codice Fiscale..........................................................………... 
 
Azienda/Ente ………………………………………………………………………………………. 
 
Anno di assunzione.................…   Matr.  ………………………………….. 
 
Tipo di assunzione:  Part-time ( ) Tempo ind. ( ) Tempo det. ( ) 
 
Qualifica: operaio ( ) impiegato ( )  Livello……  ccnl ……………………………… 
 
Rilascio formale delega in favore di SGB (Sindacato Generale di Base) 
impegnandomi a rispettare e a far rispettare il relativo Statuto. 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del 
D.Lgs 30 giugno 2003 n°196, consento al loro trattamento nella misura necessaria 
per il perseguimento degli scopi statutari, consento anche che i dati riguardanti 
l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
 
 
Data............................. Firma.............................................................................… 

(copia per il Sindacato) 
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