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CODICE SX4 
 

Alla Ragioneria Territoriale dello Stato 

  

di ____________________________ 

 

 

ATTO di DELEGA 
       

Il sottoscritto ___________________________________________________________________in servizio presso il 

 
Comando Provinciale Vigili del Fuoco di   ___________________________________________________________ 

 

con profilo professionale di __________________________________________________________________-_____ 

 

area ( ex livello ) _______________Partita Stipendio ___________________________________________________ 

 

residente a _________________________________________________________________ prov. ________________ 

 

Via ________________________________________________________________________CAP ________________ 

 

Data di nascita__________________________ Comune _________________________________________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

 

Dipendente del Ministero dell’Interno – Dipartimento dei Vigili del fuoco, del Soccorso Pubblico e 

della Difesa Civile 

AUTORIZZA 

la Ragioneria Territoriale dello Stato ad effettuare sullo stipendio o retribuzione, a titolo di quota 

associativa, la trattenuta mensile nella misura dello 0,80% per 12 mensilità annue e versare il 

relativo importo a favore della Federazione Confsal Vigili del Fuoco cod. SX4 sul c/c bancario: 

IBAN IT 54 Y 02008 05319 000400192105 - presso UNICREDIT BANCA DI ROMA – 

FILIALE TRASTEVERE B - Viale Trastevere 95/107 – 00153 ROMA, intestato a Confsal 

Vigili del Fuoco. 

La presente delega ha efficacia dal primo giorno del mese successivo a quello di rilascio, ha 

validità annuale e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno. La stessa potrà essere revocata 

in qualsiasi momento con comunicazione da inviare alla O.S. ed all’Amministrazione di 

appartenenza. Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell’art. 10 

della legge 675/96 e Dlgs 196/2003, consente al loro trattamento nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statutari. Consente, inoltre, che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale 

siano comunicati al datore di lavoro e agli enti previdenziali e da questi trattati nella misura 

necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.  
 
Data, __________________________                                                    Firma 
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