
 
DELEGA DI ISCRIZIONE 2026 

Selezionare l’Ente pagatore: 

☐ Ministeri e Agenzie Fiscali (cod. aut. SIW) 
☐ INPS (codice meccanografico 5613) 
☐ INAIL (cod. aut. 6464) 
☐ Altro, specificare: ____________________________________ 

DATI DEL RICHIEDENTE 

La/Il sottoscritt a/o ________________________________________________________________ 

C.F.  ___________________________________     Cellulare ______________________________ 

e-mail ____________________________________ Sede di servizio (città) ___________________________ 

Amministrazione _________________________________________ Ufficio ___________________________ 

DELEGA l'Ufficio ordinatore del proprio stipendio ad effettuare, dal prossimo mese, la trattenuta del contributo 
sindacale mensile, corrispondente allo 0,70% sullo stipendio base per 12 mensilità, sulla partita di stipendio di 
cui è titolare. Le somme dovranno essere accreditate, attraverso il codice indicato sopra (SIW / 5613 / 6464), alla 
Federazione CONFINTESA Dirigenti P.A. sul conto corrente Banco Popolare IBAN 
IT48T0503403255000000005304 intestato a CONFINTESA, c.f. 97323750584. 

CONTESTUALMENTE REVOCA dal prossimo mese l'iscrizione dal sindacato _______________________ 

Data  FIRMA _______________________________________ 

RICHIESTA COPERTURE ASSICURATIVE 

Le coperture assicurative sono gratuite e incluse nell'iscrizione, ma devono essere espressamente richieste. 

POLIZZE 

☐ RC Professionale Colpa Grave + Tutela Legale (attivazione congiunta) 

Massimale RC: 3.000.000 € | Zero franchigia   

☐ Polizza Casa e Famiglia (coniuge/convivente, figli fino a 26 anni, animali domestici) 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 (GDPR) 

La/Il sottoscritta/o __________________________________________________ ricevuta l'informativa 
sull'utilizzazione dei propri "dati particolari" ai sensi del GDPR-Regolamento UE 2016/679: 

☐ acconsente all'invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo all'amministrazione finanziaria e/o enti 
pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi; ai datori di lavoro per le relative trattenute. 

FIRMA _____________________________________________ 

☐ acconsente all'invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA Dirigenti 
PA e strutture collegate. 

FIRMA _____________________________________________ 


