
D e l e g a  r i s c o s s i o n e  q u o t e
s i n d a c a l i

Io sottoscritto/a

Cognome

Nome

Nato/a   il ( gg/mm/aaaa )

a Prov.D
at

i a
na

gr
af

ic
i

Stato

Codice fiscale

residente in
Città Prov. Stato

Via/Piazza

R
es

id
en

za

C.A.P. Numero Telefonico

e-mail

AUTORIZZO
l’INPS, ai sensi dell’art. 23 octies della a legge 11 agosto 1972, n. 485, a trattenere sulle quote mensile

della pensione, compresa la tredicesima mensilità, al netto dei trattamenti di famiglia, le seguenti aliquote
percentuali:

− 0,50% sugli importi compresi entro la misura minima del trattamento minimo del Fondo Pensione
Lavoratori Autonomi;

− 0,40% sugli importi eccedenti quelli di cui al punto 1) e non eccedenti il doppio della misura del trattamento
minimo del Fondo Pensione Lavoratori Autonomi;

− 0,35% sugli importi eccedenti il doppio della misura del trattamento minimo del Fondo Pensione Lavoratori
Autonomi.

L’importo di tale trattenuta deve essere versato quale quota di contributo sindacale al Sindacato

_____________________________________________________________.

ACCETTO
che la presente delega si intenda tacitamente rinnovata di anno in anno, salvo revoca che produrrà i

suoi effetti dal primo giorno del terzo mese successivo a quello in cui è pervenuta alla sede INPS che ha in
carico la pensione.

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

1. consento il loro trattamento per le finalità previste dallo statuto dell’associazione;

2. consento che gli stessi siano comunicati all’INPS;

3. consento 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 consento quanto indicato ai punti _________________.

Luogo e data                                                                                 Firma         

          

TIMBRO DELL’ORGANIZZAZIONE SINDACALE FIRMA DEL RAPPRESENTANTE L’ORGANIZZAZIONE SINDACALE

    

, li

Delega per la riscossione delle
quote sindacali
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