
 
AL SINDACATO NAZIONALE  

FUNZIONARI PREFETTIZI  
SI.N.PRE.F.  

 
 
Il sottoscritto ............................….................................... 

in servizio presso ..................…...................................... 

…………………………………………..…………………….

Qualifica........................................................................... 

N. Partita Stipendio ......................................................... 

Indirizzo privato................................................................ 

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

C.F................……………….............................................. 

autorizza la propria Amministrazione a trattenere 

mensilmente, a decorrere dal mese di _____________ 

20___, la somma di 10,32 euro sullo stipendio a titolo di 

contributo sindacale a favore del Sindacato Nazionale 

Funzionari Prefettizi (SI.N.PRE.F), mediante 

accreditamento sul c/c postale n. 54212006 intestato 

allo stesso. 

Inoltre il sottoscritto, ricevuta l’informativa 

sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 

13 del D. Lgs n. 196/2003, consente al loro trattamento 

nella misura necessaria al conseguimento degli scopi 

statutari. 

 

 

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

 

 

 

Firma................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 
 

ALLA RAGIONERIA TERRITORIALE 
DELLO STATO (1) 

 
di..................... 

 
 
Il sottoscritto ..………........................................……….… 

in servizio presso ...........................…..……………..……. 

………………………………………...………………………

Qualifica……………………………………………………… 

N. Partita Stipendio ...........................................………… 

Indirizzo privato.............................................……………. 

....................................................................................….. 

C.F.......................................................................……….. 

autorizza la propria Amministrazione a trattenere 

mensilmente, a decorrere dal mese di ______________ 

20___, la somma di 10,32 euro sullo stipendio a titolo di 

contributo sindacale a favore del Sindacato Nazionale 

Funzionari Prefettizi (SI.N.PRE.F), mediante 

accreditamento sul c/c postale n. 54212006 intestato 

allo stesso. 

Inoltre il sottoscritto, ricevuta l’informativa 

sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 

13 del D. Lgs n. 196/2003, consente al loro trattamento 

nella misura necessaria al conseguimento degli scopi 

statutari. 

 

 

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

 

 

 

Firma................................................................................ 

 

 

 

 

 

(1) Riservato a coloro che prestano servizio presso le Prefetture-UTG 

 

 

AL MINISTERO DELL’INTERNO (1) 

DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DEL 

PERSONALE DELL’AMMINISTRAZIONE CIVILE E 

PER LE RISORSE STRUMENTALI E FINANZIARIE 

Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie e 

Strumentali - Servizio T.E.P. 

 
Il sottoscritto .................................................................... 

in servizio presso ............................................................ 

……………………………………………………..………….

Qualifica........................................................................... 

N. Partita Stipendio .........................…............................ 

Indirizzo privato.............................…............................... 

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

C.F...…………………………………………………………. 

autorizza la propria Amministrazione a trattenere 

mensilmente, a decorrere dal mese di ______________ 

20___, la somma di 10,32 euro sullo stipendio a titolo di 

contributo sindacale a favore del Sindacato Nazionale 

Funzionari Prefettizi (SI.N.PRE.F), mediante 

accreditamento sul c/c postale n. 54212006 intestato 

allo stesso. 

Inoltre il sottoscritto, ricevuta l’informativa 

sull’utilizzazione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 

13 del D. Lgs n. 196/2003, consente al loro trattamento 

nella misura necessaria al conseguimento degli scopi 

statutari. 

 

 

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

 

 

 

Firma................................................................................ 

 

 

 

 

 

(1) Riservato a coloro che prestano servizio presso gli uffici centrali . 


