CIU – Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali 
CODICE      T1

Sede centrale : Via A. Gramsci, 34 – 00197 – Roma

Tel. 06 3611683   Fax 06 3225558

Alla sede dell’ INPS di ………………………...

via……………………………………………….

N……………………. c.a.p…………………….

(da inviare all’ INPS)
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CODICE    T1

SCHEDA DI ADESIONE

(PENSIONATI)

CODICE T1

Sede centrale : Via A. Gramsci, 34 – 00197 – Roma

Tel. 06 3611683   Fax 06 3225558

(da inviare alla CIU)

CIU – Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali [image: image2.jpg]



CODICE   T1

SCHEDA DI ADESIONE ALL CIU-CONFEDERAZIONE ITALIANA DI UNIONE DELLE PROFESSIONI INTELLETTUALI

 ( Si prega  di scrivere in stampatello)

Il sottoscritto

Cognome:……………………...….Nome………………………...

Nato a………………………………………………. e residente a 

…………………………………..via…………………….……….

Cap…………prov……………. in pensione dall’anno……..……. 

Recapito telefonico…..……………………fax:………..…………

mail:……………………………………………………..   chiede, subordinandola alle norme statutarie, l’iscrizione alla Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali - CIU ed effettua il versamento della quota associativa mediante autorizzazione alla trattenuta mensile sulla pensione .

Consente, ai sensi dell’art.10 L.675/96, il “Trattamento” dei propri dati personali per le finalità previste dello Statuto della Organizzazione.

Data……………………FIRMA………………………………….
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CODICE   T1

DELEGA RILASCIATA DAL GIA’ TITOLARE DI PENSIONE 

DELEGA PER LA TRATTENUTA SULLA PENSIONE O ASSEGNO

DEI CONTRIBUTI SINDACALI

Il sottoscritto,
Cognome:……………………...…………..Nome………………………………..

nato a:……………………………………...………………… il:…...……………residente in 

Via…………………………………città…………………………………c.a.p……………...

prov……………………………....titolare della pensione n…………….…………………….    

cat………………………..  o assegno n…………………………. autorizza codesta Sede, ai sensi dell’articolo 23 Octies della legge dell’11 agosto 1972, n.485 a trattenere sulle quote mensili di pensione ( compresa quella relativa alla tredicesima mensilità), al netto dei trattamenti di famiglia comunque denominati, il contributo sindacale secondo le seguenti aliquote percentuali:

1. 0,50% sugli importi compresi entro la misura del trattamento minimo del F.P.I.D.;

2. 0,40% sugli importi eccedenti quelli di cui al precedente punto 1) e non eccedenti il doppio della misura del trattamento del F.P.I.D.;

3. 0,35% sugli importi eccedenti il doppio della misura del trattamento minimo del F.P.I.D.

L’importo di tale trattenuta deve essere versato, quale quota di contributo sindacale, alla:

Il sottoscritto accetta che la presente delega si intenda tacitamente rinnovata di un anno e che l’eventuale revoca esplicitamente formulata, sempre che pervenga entro il 30 settembre alla sede INPS che ha in carico la pensione o l’assegno, non abbia effetto fino al 31 dicembre dell’anno in cui è manifestata.

Accetta altresì specificatamente che la revoca della delega, qualora dovesse pervenire oltre il 30 settembre dell’anno in cui è manifestata, non abbia effetto fino al 31 dicembre dell’anno successivo.

Avendo ricevuto, a norma di quanto previsto dall’art. 10 della legge 675/96, l’informativa sul “trattamento” dei propri dati personali:

1. consente il loro “trattamento” per finalità previste dallo statuto dell’Associazione;

2. consente che gli stessi siano comunicati all’INPS

3. consente all’INPS il “trattamento” dei dati medesimi per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e dalla convenzione con l’Associazione suindicata;

4. non consente quanto indicato ai punti……………………………….

Data….…………………....FIRMA………………………………………….

