
Modulo iscrizione Piloti di Elicottero
Il sottoscritto______________________________________________________________

nato a ____________________il ____________e residente a_______________________

in via____________________________________________n._______c.a.p.___________

tel. cell.__________________________________tel.casa_________________________

e-mail_______________________________________fax_________________________

dipendente della società_____________________________matr.___________________

data di assunzione ______________________________qualifica____________________

a/m_______________base_______________
chiedo di essere iscritto/a alla Organizzazione Sindacale UILTRASPORTI  sez. PILOTI,      e consento che i dati riguardanti la mia iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti di lavoro. Le quote sindacali saranno : CPT 15 euro, F/O  e PIL  10 euro.

______________li____________                        FIRMA___________________________

Consento il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge n. 675/96, nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari.

                                                                               FIRMA___________________________

REVOCA
Il sottoscritto_____________________________________________matr._____________

revoca l'iscrizione da ________________________con effetto dal___________________

____________li_______                                         FIRMA__________________________

 UILTRASPORTI Piloti  VIA DI PRISCILLA, 101 –  00199 ROMA

TEL : 06 – 86267211     FAX : 06 – 8620 7747

SITO INTERNET : http://www.uiltrasporti.it/piloti
