
 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ 

Qualifica____________________________________________________________________________________ 

Sede di servizio___________________________________________________ Matr._ ___________________ 

C.F. |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       |       

Telefono ______________________________________________________________________________________ 

Partita Stipendiale____________________ quale appartenente al Corpo di Polizia 
Penitenziaria autorizza, ai sensi dell'art.50 della legge 18 marzo 1968, n. 249, gli uffici 
preposti ad effeĴuare la traĴenuta sindacale Sulla propria retribuzione mensile a decorrere 
dal ___________________________ nella misura deliberata a norma dello statuto 
dell’Associazione in favore di “CON.SI.PE.” - Confederazione Sindacati Penitenziari 
Largo Luigi Daga n. 2 - 00164 Roma. 

Conto Corrente: IBAN IT65V0760103200001078620380 

Codice SMØ (SMZERO) 

______________, Lì _________________ 

Firma  

____________________________ 

Il Dirigente Sindacale  

____________________________ 

Il soĴoscriĴo esprime ai sensi del GDPR 679/2016, il consenso al traĴamento dei dati personali inerenti all’iscrizione al 
Sindacato e alle loro eventuali diffusioni autorizzo, altresì CON.SI.PE. ad utilizzare ed a diffondere con qualsiasi mezzo 
immagini fotografiche ed audiovisive che mi riprendono scopo di lucro. 

 

Firma  

____________________________ 
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