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 All’A.P.E.F. -  Associazione Professionale Europea Formazione 

Via Dalmazia, 29 – 00198 Roma 

Alla DIREZIONE PROVINCIALE DELL’INPDAP 

DI ...................................................... 

 

Oggetto: Delega per trattenuta contributo sindacale sulla pensione 
Delego la Direzione provinciale dell’INPDAP di ..................................................................... 

ad effettuare in forza della legge 31/7/1975, n°364 e con la decorrenza sottoindicata (1) la 
trattenuta sulla pensione di cui sono titolare (2) del contributo sindacale mensile di € 6,96 
da versare a mio nome e conto alla 

A.P.E.F. Associazione Professionale Europea Formazione 

Via Dalmazia, 29 – 00198 Roma 

Coord. Bancarie: CIN  I ABI 07601  CAB 03200 n. C.C.P.  000060979036  

CF  97209340583 Telefax  06 85358902 

RICONOSCO al Sindacato la facoltà di modificare la misura suindicata del contributo 
sindacale, in tal caso la presente delega si intende tacitamente confermata per la nuova 
misura. Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, CONSENTO al loro 
trattamento ai sensi D.lgs 196/2003. 

CONSENTO alla sede provinciale INPDAP il trattamento dei miei dati personali per fini 
istituzionali e per adempimenti degli obblighi  previsti dalla legge e dalla convenzione con il 
succitato sindacato. 

 

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

                  (luogo e data)            (firma per esteso e leggibile) 

(2)  TIPO DI PENSIONE  (Diretta / Reversibilità)   N° di iscrizione 

       ….………………………..      …..................................... 

Titolare................................................................................................................................................................. 

(cognome e nome in stampatello) 

Codice fiscale………………………………………………………………………………………………… 

 

residente a ......................................... in via . ............................................. n. ...... Prov. ................................ 

    (comune di residenza)    (indirizzo)    (Prov. di residenza) 

Cap ............................ tel. abitazione ............. ……... tel. cellulare …………………………………… 

Indirizzo e –mail (scrivere in stampatello): …………………………………………………………………….. 

Direzione provinciale INPDAP erogante ............................................................................................................ 

(1) Anno di decorrenza   …………………………… 

La trattenuta viene effettuata su ciascuna rata di pensione, esclusa la tredicesima mensilità. La delega si 
intende rinnovata di anno in anno se non interviene la REVOCA  a mezzo raccomandata indirizzata alla sede 
provinciale INPDAP che eroga la pensione e per conoscenza alla Associazione sindacale interessata. 


