
                                                                                

 
                                                            

 
Alla Direzione___________________________________________ 

 
A T T O   D I   D E L E G A 

 (scrivere tutto in stampatello leggibile)          
 

Il sottoscritto ____________________________________________ 
 
Qualifica________________ dipendente del Ministero della Giustizia 
 
In servizio presso _________________________________________ 
 
C.F.____________________________________________________ 
 
Con il presente atto delega codesta Direzione ad operare una ritenuta per 
contributo sindacale mensile pari allo 0,70% dello stipendio a decorrere dal  
primo giorno del  mese di __________________________________________ 
in favore della O.S. UIL FP Polizia Penitenziaria (già UILPA Polizia 
Penitenziaria), codice SL1. 
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della normativa vigente in tema 
di modalità di attivazione e disattivazione delle deleghe sindacali  e accetta 
espressamente la validità annuale della presente delega che sarà 
tacitamente rinnovata per gli anni successivi ove non venga prodotta 
revoca entro il 31 ottobre. 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzo dei propri dati personali ai sensi dell'art. 13 
Regolamento UE 679/2016 consente il loro trattamento nella misura 
necessaria per il proseguimento degli scopi statutari. 
 
_____________lì ____________ 
                    firma 
     
                                                     ______________________________ 
 
www.polpenuil.it 
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