
 

 
 
 

UNIONE  SINDACATO  POLIZIA 
 

80139 Napoli – C.so  Umberto I, 228 – Cel. 3480440930 r.a.  
sito internet: www.usipol.it - e-mail: segreteria@usipol.it 

 
 

Codice:   S4Z 
     

SEGRETRIA	PROVINCIALE	DI	_____________________________	
 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
qualifica________________________________________________________________________ 

 
in servizio presso ________________________________________________________________ 
autorizza, ai sensi dell’art. 50 della legge 18 marzo 1968, n. 249, la propria 
Amministrazione a trattenere mensilmente la somma dello 0,50% degli emolumenti fissi  
netti, a decorrere dal mese di  ____________________ANNO ___________sul codice:   S4Z. 
La somma di cui sopra dovrà essere versata a questa OS tramite bonifico bancario.  
La quota trattenuta sarà  ripartita e  versata,  secondo le indicazioni fornite dalla U.SI.POL.  
Tale delega di riscossione di contributi si intende tacitamente rinnovata ove non venga 
revocata entro il 31 ottobre di ciascun anno (così come previsto dall’art. 93 della legge 
121/81). 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, acconsente al trattamento dei propri dati personali 
nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consente anche che i 
dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati all’Amministrazione di 
appartenenza per essere trattati nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi 
previsti dalla legge e dai contratti. 
 
 
Data ___________                                                            Firma ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR 
(Regolamento UE 2016/679) 
 


