
[image: C:\Users\Utente\Desktop\logoconsildi.png]
                  
                  CONSILDI
CONfederazione Sindacale Italiana Lavoratori DIpendenti 


Spettabile
________________________
(Direzione Gestione Risorse Umane)
via/p.za ___________________, ____
______________________


Il sottoscritto _______________________, nato il ___.___._____ a __________________ (___), Codice Fiscale __________________, residente in __________________ (___) CAP ______, via ___________________________ n. ____, ai sensi dell’ art. 1260 del Codice Civile (sulla Cessione di Credito), dispone che codesta Spett.le Azienda/Ente operi sulla sua retribuzione mensile per dodici mensilità, la trattenuta, a favore della Confederazione Sindacale Italiana Lavoratori Dipendenti denominata CONSILDI, del contributo associativo nella misura fissata dalla predetta Organizzazione.
La disposizione di cessione di credito decorre fin dal mese in cui è stata sottoscritta la presente da parte dello scrivente.

Data ___.___._____
Firma
___________________
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