\B

FEDERAZIONE NUOVI SINDACAT ISTRUZIONE E RICERCA

BREVE GUIDA PER
COMPILARE IL MODULO DI ISCRIZIONE

m B e L Y | NSERISCI LA PROVINCIA DELL'ISTITUTO IN CUI INSEGNI

e Ufficio pagatore di:

o e INSERISCI IL NUMERO CHE TROVI NEL CEDOLINO
Pagato da: [] R.T.5. partita n. DDDDDDDD .. ILTU NME

[ ALTRO {specificare)

IlNa sottoscrittofa

Nato/a a il INSERISCI | DATI PERSONALI
Codice FiscaleI L ] | I [ [ [ -[ [ T I [ [ l . E LA TUA E-MAIL PERSONALE
E-mail; @

1 ATA [ Dacente [ Dirigente Scolastico 0 IRC Diocesi di servizio [ Personale Educativo INDICA ”— TUO STATO GIU RIDICO

1 tempo determinato [ tempo indeterminato

STRUTTURA AUTONOMA DI GESTIONE DELLISCRITTO SCEGLI LA STRUTTURA
0 S.ADOC, O S.ALR. O S.AATAD S.A.DIR. O S.A.P.ED. 0 S.AMM. O SAES. O FeN.SLR-URA. DA CUI VUOI ESSERE SEGUITO/A

GRADO DI SCUDLA O INFANZIA O PRIMARIA O SEC. | GRADO [ SEC. Il GRADO 01 CONVITTO
INSERISCI | DATI DELL'ISTITUTO
IN CUI INSEGNI E LA PROVINCIA

Scuola/lstituto di servizio Prov,

autonzza FAmminsirazone, &l sens dell'art 1 del "contralio colletiivo quadre” in matena di contnbud sindacal, stipulato fra TARAN e le
Organizzanon sndecal sulla base del provvedimanio del Presidente del Consiglio dei Ministni del 30 novernbre 1885 pubblicalo nela
G, U, n 45 ded 23 febbraio 1996 o della successive errata corrige (GU. n. 56 del 7 mazo 1996). ad effet)
delio 0,50% sulle slipendio @ indennith integrativa speciale al nettoe dalle ntenule p alavore

Muovi Sindacali lstrusone @ Ricerca (FelSIR). Tale quola dovrd essore versa con bonifico Su
IT33G0B45311102000000235086. miestalo ala Federazione Muovi Sindacati Istruzione e Ricerca -
4060 Bolgars
Con L privient sulorizen ¢

statulan ed in cordo
i
Decralo Legsiaive

: ( g kel ":“ ":‘
sl on v o2, i fsi Sono o con o o INSERISCI DATA
doparsoen Gt o o T E FIRMA AUTOGRAFA

momento questa aulonzzazions alla Fehsl anto responsatde del iratiamento el dati,
ale FolSIR. vin G Marconi - 24060
Data,

SCRIVERE IN STAMPATELLO

In conceliazionn scrivendo ol Sogrobonn namo

(firma per esbesc)
e INSERISCI | DATI DI RECAPITO E IL
Via, n.
NUMERO DI CELLULARE
(codice postale) (localita) (provincia)

Tel. Cell,
Illla Sottoscrittofa contestualmente, revocaldisdice con decorrenza immediata, ad
ogni effetto di legge, la delega per il versamento dei contributi in favore

dell’'organizzazione sindacale:
. SE HAI COMPIALTO QUESTO SPAZIO
e INSERISCI DATA E FIRMA AUTOGRAFA

SE SElI ISCRITTO/A AD ALTRO SINDACATO E

VUOI CANCELLARLO INSERISCI LA SIGLA DEL PER LE ALTRE SIGLE
SINDACATO. SCRIVI A
ECCO ALCUNI ESEMPI iscrizioni@fensir.it
UIL Scuola la sigla: S8

Anaps la sigla: Anaps cod. SAU COMPILATO IL MODULO
Anief la sigla: Anief cod. SBD invia unitamente ad un
Cisl Scuola la sigla: Cisl Scuola cod. SC documento di

Flc Cgil la sigla: Flc cgil cod SZ4 riconoscimento a
Snadir la sigla: Gilda-Unams cod. SAY iscrizioni@fensir.it
Snals la sigla: Snals cod. S63



