
 
 

OGGETTO: Delega Adesione Polizia Nuova Forza Democratica 
Polizia Nuova Forza Democratica  

                                                                                                             Alla Segreteria Nazionale  

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________  nato/a a ___________________   

il _________________ qualifica ______________________________ domiciliato/a _________________ 

___________ via ________________________________________________ CAP ___________ tel. 

________________ e-mail ____________________________ in servizio presso ______________________ 

 _______________________________________________________________________________________  

rilascia delega, autorizzando l’amministrazione a trattenergli una quota mensile dello stipendio, in misura 

pari allo 0.50% degli emolumenti fissi netti o, nella misura stabilita dai componenti Organi Statuari, ai sensi 

degli articoli 58 della Legge 248/88.  

La presente delega ha validità dal primo giorno del mese successivo a quello del rilascio ed è valida fino al 

31 dicembre di ogni anno e si intende tacitamente rinnovata ove non venga revocata dall’interessato/a entro 

il 31 ottobre. La revoca della delega dovrà essere redatta esclusivamente in forma scritta, inoltrata 

all’Amministrazione e alla Segreteria Provinciale PNFD di appartenenza. Ai sensi dell’articolo 10 della 

Legge 675/96, acconsente al trattamento dei propri dati nella misura necessaria per il proseguimento degli 

scopi statuari. Consente che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati all’Amministrazione di 

competenza per essere trattati nella misura e necessari alla ricezione, anche presso il domicilio o e-mail 

d’informazioni e/o iniziative che saranno promosse dall’associazione stessa.  

 

SOCIO ORDINARIO COD_________ Data______________ Firma __________________________ 

 

  

 
 

OGGETTO: Delega Adesione Polizia Nuova Forza Democratica 
All’ufficio amministrativo contabile 

                                                                                                            _________________________________                                                                                

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________  nato/a a ___________________   

il _________________ qualifica ______________________________ domiciliato/a _________________ 

___________ via ________________________________________________ CAP ___________ tel. 

________________ e-mail ____________________________ in servizio presso ______________________ 

 _______________________________________________________________________________________  

rilascia delega, autorizzando l’amministrazione a trattenergli una quota mensile dello stipendio, in misura 

pari allo 0.50% degli emolumenti fissi netti o, nella misura stabilita dai componenti Organi Statuari, ai sensi 

degli articoli 58 della Legge 248/88.  

La presente delega ha validità dal primo giorno del mese successivo a quello del rilascio ed è valida fino al 

31 dicembre di ogni anno e si intende tacitamente rinnovata ove non venga revocata dall’interessato/a entro 

il 31 ottobre. La revoca della delega dovrà essere redatta esclusivamente in forma scritta, inoltrata 

all’Amministrazione e alla Segreteria Provinciale PNFD di appartenenza. Ai sensi dell’articolo 10 della 

Legge 675/96, acconsente al trattamento dei propri dati nella misura necessaria per il proseguimento degli 

scopi statuari. Consente che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati all’Amministrazione di 

competenza per essere trattati nella misura e necessari alla ricezione, anche presso il domicilio o e-mail 

d’informazioni e/o iniziative che saranno promosse dall’associazione stessa.  

 

SOCIO ORDINARIO COD_________ Data______________ Firma __________________________ 


