
 
Allegato 2 

 
 
 
 

DELEGA PER LA RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI SINDACALI 
PER GLI ADERENTI AL “FONDO DI SOLIDARIETA’ PER IL SOSTEGNO AL REDDITO” 

 
Pens. N: …………………………….. Cat.  VOCOOP Richiesta n. …………………………………… 
Ass. 
 
IL SOTTOSCRITTO ……………………………………………………………………………......................... 
NATO a:.…………………………………………… Prov. (………) il……………...…………………………. 
RESIDENTE a:…………………………….......……………………………….(Prov)………………………… 
VIA:…………………………….......…………………C.A.P…………  C.F.: …………………………………  
GIA’ DIPENDENTE DELLA BANCA……………..……………………………………………………………, 
AUTORIZZA L’INPS, AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO 28 APRILE 2000, N. 158, A 
TRATTENERE SULLE MENSILITA’ DELL’ASSEGNO, COMPRESA LA TREDICESIMA MENSILITA’, I 
CONTRIBUTI ASSOCIATIVI SINDACALI CALCOLATI CON LE SEGUENTI ALIQUOTE 
PERCENTUALI: 
1) 0,50%, SUGLI IMPORTI COMPRESI ENTRO LA MISURA DEL TRATTAMENTO MINIMO DI              
PENSIONE; 
2) 0,40%, SUGLI IMPORTI ECCEDENTI QUELLI DI CUI AL PUNTO 1) E NON ECCEDENTI IL 
DOPPIO DELLA MISURA DEL TRATTAMENTO MINIMO DI PENSIONE; 
3) 0,35%, SUGLI IMPORTI ECCEDENTI IL DOPPIO DELLA MISURA DEL TRATTAMENTO 
MINIMO DI PENSIONE. 
 
L’IMPORTO DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI TRATTENUTI SULL’ASSEGNO DEVE ESSERE 
VERSATO A:    F.A.B.I   FEDERAZIONE  AUTONOMA  BANCARI  ITALIANI – VIA TEVERE 46,  
00198 ROMA. 
IL SOTTOSCRITTO ACCETTA CHE LA PRESENTE DELEGA SI INTENDE TACITAMENTE 
RINNOVATA DI ANNO IN ANNO, SALVO REVOCA CHE PRODURRA’ I SUOI EFFETTI DAL PRIMO 
GIORNO DEL TERZO MESE SUCCESSIVO A QUELLO IN CUI E’ PERVENUTA ALL’INPS 
 
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI REDDITI DEL DICHIARANTE (articolo 
10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675) 
 
I DATI PERSONALI RICHIESTI CON LA PRESENTE DOMANDA DEVONO ESSERE FORNITI 
NECESSARIAMENTE PER CONSENTIRE ALL’INPS LA LIQUIDAZIONE E LA GESTIONE 
DELL’ASSEGNO STRAORDINARIO PER IL SOSTEGNO DEL REDDITO. 
 
L’INPS E’ IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI. I PREDETTI DATI POSSONO ESSERE 
COMUNICATI DALL’INPS A SOGGETTI CHE GESTISCONO SERVIZI INFORMATICI, DI 
POSTALIZZAZIONE E DI ARCHIVIAZIONE, OVE CIO’ SIA RESO NECESSARIO PER LA 
TRATTAZIONE DELLA PRESENTE DOMANDA. 
 
L’INTERESSATO PUO’ RIVOLGERSI IN OGNI MOMENTO ALL’INPS PER VERIFICARE I DATI CHE 
LO RIGUARDANO E FARLI EVENTUALMENTE AGGIORNARE, INTEGRARE, RETTIFICARE O 
CANCELLARE, CHIEDERNE IL BLOCCO E OPPORSI AL LORO TRATTAMENTO SE TRATTATI IN 
VIOLAZIONE DI LEGGE (ARTICOLO 13 DELLA LEGGE N. 675/1996). 
 
 
 
DATA……………………………                   FIRMA………………………………………………………… 
    
 


