
 

FEDERAZIONE ITALIANA LAVORATORI TRASPORTI - CGIL 

ADERENTE ITF AFFILIATA CES 

Via G.B.Morgagni 27 - 00161 ROMA – TEL./SEGR. 06-44076319  FAX:  06.44076315 

 

 

                          PILOTI/AA.VV.   
 

 
 

Oggetto: Iscrizione alla FILT-CGIL 
 

La/Il sottoscritta/o 

Nome………………………………………………Cognome……………………………………………………………… 

Data di nascita ………………… ………………...Luogo di nascita ………………………………………………….… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………… 

Residenza – Via ……………………………………… Città …………………..  Cap….…………….. Prov…………. 

tel……………………………email: ………….……..………………………………. 

Dipendente dall’ azienda …………………………………… matr. ………………….. Qualifica: ……………………. 

Base ……………………………….…Settore ………………………..………… Data di assunzione …. /……./…….      

 

Tipo di contratto:    Indeterminato   Determinato  Altro ………………………..………………. 

 

Chiede l’iscrizione alla Federazione Italiana Lavoratori dei Trasporti CGIL ed autorizza la 

Società……………………………………… a trattenere la percentuale dell’1% delle 12 mensilità (sulle voci 

stipendio base e indennità di volo minima garantita) e sulla 13° e 14° mensilità (sulla voce stipendio base), da 

versare quale contributo sindacale mensile secondo le modalità comunicate dalla FILT CGIL. 

 

Data …………………                                      Firma …………………………………. 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………… rassegna in data odierna le proprie dimissioni e sospende 

con effetto immediato le trattenute mensili a favore del Sindacato……………………………………………… 

Data …………………                                      Firma …………………………………. 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DLGS. N.196/2003 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del DLgs n. 196/2003, consente al loro trattamento 
nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano 
comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento dei obblighi previsti dalla legge o dai contratti 

 
Data …………………                                     Firma ………………………………….  

 

 

 
La presente scheda deve essere inviata via mail a: 

organizzazione@filtcgil.it 
via fax 0644076315 

 

mailto:organizzazione@filtcgil.it

