DELEGA da inviare o consegnare all'Amministrazione dell'Universita' di appartenenza

ANDU

Associazione Nazionale Docenti Universitari

Esecutivo nazionale ANDU: indirizzo postale: via Piave 150 scala D - 90128 Palermo

Sede legale: via Piave 150 scala D - 90128 Palermo = fax 0916575073 - email: anduesec@tin.it

Sito web: www.andu-universita.it - Codice Fiscale: 97138480823

All'Amministrazione dell'Universita' di ...............................................................................

Oggetto: Delega per la riscossione dei contributi sindacali.
La/Il sottoscritta/o 

...............................................................................................................................

nata/o a ............................................................ il .......................................... 

e residente a ............................................................  in via ........................................................

dipendente universitario di ruolo presso questo Ateneo con la qualifica di

...............................................................................................................................

sottoscrivendo il presente atto aderisce, con decorrenza immediata, all'ANDU, Associazione Nazionale Docenti Universitari, e autorizza gli organi sociali al compimento degli atti conseguenti alla propria adesione.


Inoltre, con il presente atto di adesione, la/il sottoscritta/o delega l'Amministrazione dell'Universita' dalla quale dipende ad effettuare la trattenuta mensile di 3,10 Euro (tre euro e dieci centesimi) sul proprio trattamento economico a favore dell'ANDU, Associazione Nazionale Docenti Universitari, ai sensi delle leggi vigenti per contributi i sindacali.




Tale quota dovrà essere accreditata, tramite bonifico bancario, sul c/c intestato ad ANDU di coordinate bancarie IT 28 G 02008 04636 000300230261 di UNICREDIT BANCA, Agenzia 33 Palermo, Viale delle Scienze, 90128 Palermo. 

Data ..................................





Firma per esteso ....................................................................

Questa scheda va compilata e inviata o consegnata all'Amministrazione dell'Universita' di appartenenza

o consegnata al Coordinatore dell'ANDU del proprio Ateneo

SCHEDA di adesione da  inviare all'Esecutivo nazionale dell'ANDU

ANDU

Associazione Nazionale Docenti Universitari
Oggetto: Domanda di adesione.

La/Il sottoscritta/o 

...............................................................................................................................

nata/o a ............................................................ il .......................................... e residente 

a ............................................................  in via ........................................................

dipendente universitario di ruolo presso l'Universita' di ............................................................

con la qualifica di ........................................................................................................

sottoscrivendo il presente atto aderisce, con decorrenza immediata, all'ANDU - Associazione Nazionale Docenti Universitari - e autorizza gli organi sociali al compimento degli atti conseguenti alla propria adesione.


Inoltre, con il presente atto di adesione, la/il sottoscritta/o delega l'Amministrazione dell'Universita' dalla quale dipende ad effettuare la trattenuta mensile di 3,10 Euro (tre euro e dieci centesimi) sul proprio trattamento economico a favore dell'ANDU - Associazione Nazionale Docenti Universitari -, ai sensi delle leggi vigenti per i contributi sindacali 




Tale quota dovrà essere accreditata, tramite bonifico bancario, sul c/c intestato ad ANDU, , di coordinate bancarie IT 28 G 02008 04636 000300230261 di UNICREDIT BANCA, Agenzia 33 Palermo, Viale delle Scienze, 90128 Palermo. 

Data ..................................





Firma per esteso ....................................................................

Indirizzo presso l'Ateneo:

DIP./IST. di ...............................................................................................................

Via ................................................................................................    n. ....................

Cap .......................   Citta' ............................................................   Prov. ..........   

tel ........   ...................................   fax ........   ................................... cellulare ……………………….

Facolta' ....................................................................

e-mail .........................................................................................

Questa scheda va inviata all'Esecutivo nazionale dell'ANDU 

tramite posta (via Piave 150 - scala D – 90128 Palermo) o fax (0916575073).
