
Al SEI Sindacato Europeo Intercategoriale
Oggetto: Ritenute contributi sindacali (notifica cessione di credito)

Il/La sottoscritto/a ...............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

nato/a il ....................................................................................... nazionalità ...................................................................

abitante in via ...........................................................................................................................................................................

CAP ........................ Comune ........................................................................................................... Prov. ..........................

Tel. ...................................................... Email ................................................................................................................................

Dipendente dell’Azienda ................................................................................................................................................

Anno di assunzione ......................... Tipo di assunzione .................................. Qualifica ...................

Con la presente dichiara la sua volontà a cedere in base a quanto previsto dal-
l’art. 26 S.L. e dall’art. 1260 e ss. C.C. a favore del sindacato SEI, la quota mensile
pari a € 9,00 mensili per 12 mesi quale pagamento di contributi sindacali, a de-
correre dalla data odierna. La presente cessione è subordinata al mantenimento
dell’iscrizione da parte del lavoratore all’Organizzazione sindacale sotto indicata.

L’importo trattenuto nella busta paga è da versarsi sul conto corrente della

BANCA PROSSIMA
(per le Imprese Sociali e le Comunità)

con codice IBAN IT87 O 033 5901 6001 0000 0122 507
intestato a Sindacato Europeo Intercategoriale

Data ....................................................... Firma ...........................................................................................................................

Il sindacato cessionario, preso atto di quanto sopra dichiarato dal lavora-
tore, dichiara di accettare la condizione apposta alla presente cessione e si ob-
bliga a comunicare all’Azienda la rinuncia al beneficio della cessione del credito
retributivo del lavoratore, non appena riceverà dal lavoratore stesso la comuni-
cazione della revoca dell’adesione al sindacato.

La presente annulla e sostituisce ogni altra eventuale delega/cessione di
credito precedentemente rilasciata dal sottoscritto.

Autorizzo il SEI a trattare i dati che mi riguardano, ai sensi dell’art. 11, leg-
ge 675/96, dando atto di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 10 della legge.

Data ....................................................... Firma ...........................................................................................................................

ALLA DIREZIONE

Oggetto: Ritenute contributi sindacali (notifica cessione di credito)

Il/La sottoscritto/a ...............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

nato/a il ....................................................................................... nazionalità ...................................................................

abitante in via ...........................................................................................................................................................................

CAP .............................. Comune ..................................................................................................... Prov. ..........................

Dipendente dell’Azienda ................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................... matricola .................................

Con la presente dichiara la sua volontà a cedere in base a quanto previsto dal-
l’art. 26 S.L. e dall’art. 1260 e ss. C.C. a favore del sindacato SEI, la quota mensile
pari a € 9,00 mensili per 12 mesi quale pagamento di contributi sindacali, a de-
correre dalla data odierna. La presente cessione è subordinata al mantenimento
dell’iscrizione da parte del lavoratore all’Organizzazione sindacale sotto indicata.

L’importo trattenuto nella busta paga è da versarsi sul conto corrente della

BANCA PROSSIMA
(per le Imprese Sociali e le Comunità)

con codice IBAN IT87 O 033 5901 6001 0000 0122 507
intestato a Sindacato Europeo Intercategoriale

Data ....................................................... Firma ...........................................................................................................................

Il sindacato cessionario, preso atto di quanto sopra dichiarato dal lavora-
tore, dichiara di accettare la condizione apposta alla presente cessione e si ob-
bliga a comunicare all’Azienda la rinuncia al beneficio della cessione del credito
retributivo del lavoratore, non appena riceverà dal lavoratore stesso la comuni-
cazione della revoca dell’adesione al sindacato.

La presente annulla e sostituisce ogni altra eventuale delega/cessione di
credito precedentemente rilasciata dal sottoscritto.

Autorizzo il SEI a trattare i dati che mi riguardano, ai sensi dell’art. 11, leg-
ge 675/96, dando atto di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 10 della legge.

Data ....................................................... Firma ...........................................................................................................................
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