PRST . A). SS2LT
Data consegna:
mercoledi 20 novembre 2024 - 10:35:41 DfL &/!//@ Z('
Mittente:
posta@pec.fpcgilbari.it
Email Mittente:
posta@pec.fpcgilbari.it
Destinatario:
comunemodugno@pec.rupar.puglia.it
ufficiopersonale.comune.modugno@pec.rupar.puglia.it
Destinatario Cc:
Oggetto:
POSTA CERTIFICATA: 6698 COMUNE D! MODUGNQ INVIO 3
DELEGHE SINDACALI 20 11 24

Corpo:
Si trasmette in allegato quanto riportato in oggetto.Distinti saluti.FP CGIL
BARI

Allegati:
- 4807.em!
- 53d0454e-218f-4adf-93fe-fabbab9d4925.pdf



BARI

Cognome AB%R ES2CIA
Nome ONOYTRIO
Cod. Fisc. %E)R N FR O] % SQGA ggi B

Posto di favoro (“()]“ﬂ))\)’E Di__HobuGNo

Qualifica ISTRAOTORE DL \MLGICANZA

AUTORIZZA

Amministrazione di appartenenza ad effettuare la ritenuta mensile nella misura
delio 1% dello stipendio tabellare base al netto delle ritenute previdenziali e
assistenziali, per it numero di mensilita previsto dal CCNL applicato, quale quota
sociale da versare alla Federazione Lavoratori Funzione Pubblica Cgil, al seguente
IBAN: IT 86 A 01005 04000 000000034132

Dichiara con ia presente delega:
1) che intende l'iscrizione tacitamente rinnovata ove non venga revocata;

2) che potra procedere a revocarla mediante comunicazione scritta da inviare
all’ Amministrazione e p.c. all’Organizzazione Sindacale e che la medesima revoca avra
effetto dal primo giorno del mese successivo alla data di presentazione.

Data ’{q /'M IQDQQ

FUNZIONE PUBBLICA CGIL BARI
Via N. Loiacono 20/8 -~ 70126 BARI
tel 080 5743083 | posta@fpcgitbariit | posta@pec.fpcgilbari.it




BAR

Cognome T O W é <
Nome 5 / mﬂ/\/é |

Cod. Fisc. TWO_S—WN?_}K 4-5/4 D/{Zf
Posto di lavoro Corl 3 0/ [{o w U~

Qualifica ' A @Q/‘/‘S‘é D/ IOOC/ ‘ZIM éﬁ Cﬁéé

AUTORIZZA

Amministrazione di appartenenza ad effettuare la ritenuta mensile nella misura
dello 1% dello stipendio tabellare base al netto delle ritenute previdenziali e
assistenziali, per il numero di mensilitd previsto dal CCNL applicato, quale quota
sociale da versare alla Federazione Lavoratori Funzione Pubblica Cgil, al seguente
IBAN: IT 86 A G1005 O&OOG 000000034132,

Dichiara con la preserite delega:
1) che intende I'iscrizione tacitamente rinnovata ove non venga revocata;-

2) che potra procedere a revocarla mediante comunicazione scritla da inviare
all’Amministrazione e p.c. ali'Organizzazione Sindacale e che la medesima revoca avra
effetto dal primo giorno del mese successivo aila data di-presentazione.

Daia ig//ﬁ 4// Zﬁ Zé

Firma <

FUNZIONE PUBBLICA CGiL BARI
Via N. Lolacono 20/B - 70126 BARI
tet 08B0 5743083 | posta@fpcgitbari.it | posta@pec.fpcgilbari.it




M,i

Cognome CA£|MGEM
Nome -FIL\ Plo _
Cod. Fisc. CEnFrPeIAHoSA862T

Cordde 01 NMopubno

Posto di lavoro

Tusdionatss o0 € L.

Qualifica

AUTORIZZA

FAmministrazione di appartenenza ad effettuare la ritenuta mensile nefla misura
dello 1% dello stipendio tabellare base al netto delle ritenute previdenziali e
assistenziali, per il numero di mensilitd previsto dal CCNL applicato, guale quota
sociale da versare alla Federazione Lavoratori Funzione Pubblica Cgll al seguente
IBAN: IT 86 A 01005 04000 000000034132

Dichiara con la presente delega:
1) che intende I'iscrizione tacitamente rinnovata ove non venga revocata;

2) che potrad procedere a revocarla mediante comunicazione scritta da inviare
al’ Amministrazione e p.c. all’'Organizzazione Sindacale e che la medesima revoca avra
effetto dal primo giorno del mese successivo alla data di presentazione.

Data A%/‘{J!ZOZA

S (i

FUNZIONE PUBBLICA CGIL BARI
Via N. Loiacono 20/B — 70126 BARI
tel 080 5743083 '| posta@fpcgilbariit | posta@pec.fpegilbari.it




Prot. h. b 63? ‘Bar‘i, ﬁU? / 4 1 {1') W
Spett.le Amministrazione

QOMQMC O MohOGr
VEF, 50 LB

Oggetto: invio deleghe sindacali.

_ Si inviano n. 1 deleghe sindacali sottoscritte a favore di questa Oréan!zzazione
dai seguenti dipendenti: ‘

1. SAMNGGU A EIL PP, 10,
2 Jonis  Simove 14,
3._LOR0E SSin opots 12,
N | i3.
5 —e 14,
6. ' 15. _
7. 16.
8. _ i7.
9. . 18,

Si prega codestz Amministrazione per quanto riguarda lo decorrenza e Vimporto della
irattenuta, nonché e modalita di versamento delle quote, di attenersi a quanto riportato nelle
deleghe zllegate. Si chiede inoltre, I'invio mensile del tabulato degli iscrieti 2 codesto sindacato,
in cul specificare imporio della trattenuta di ogni Iscriito, it codice fiscale, il totale complessivo
defle trattenute e, in allegato, Iz copia del mandato di pagamento.

Distinti saluti,

biem GG T T e
. Funzione Pubblica CGIL Metropolitana e Provincialedi Bar
Via N. Lolacono, 20/8 — 70126 BARI
tel 080 5743083 | posta@fpcgilbariit | posta@pec.fpcgiibari.it
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