
 
 

All'Amministrazione dell'Università di Padova 

 
 
ll/La sottoscritto/a    .................................................................. 
 
in servizio presso ........................................................................ 
 
matricola …………………….. 
 
codice fiscale ………………….. 
 
 
autorizza la propria Amministrazione a trattenere mensilmente sullo stipendio la somma dello 

0,5% per contributi sindacali da effettuarsi mediante accreditamento su conto corrente codice 

IBAN  IT31C0760103200000022439004 

 
Il sottoscritto, ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196/2003, consente al 
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari di cui all’informativa predetta. 
Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro o erogatore del trattamento 
economico e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti. 
 
 
Data,   ..................................... 
 

     Firma   ................................................. 
 

 
All'Amministrazione dell'Università di Padova 

 
Il/la sottoscritto/a..................................................................................................  

in servizio presso.......................................................................................................................................... 

matricola …………………………… 

con la presente REVOCA la propria iscrizione al Sindacato .................................................................. 

 
 
Data,  ..................................... 
 

     Firma   ................................................. 


