
DELEGA PER LA  RISCOSSIONE DEI CONTRIBUTI ASSOCIATIVI SINDACALI 

PER GLI ADERENTI AL “FONDO DI SOLIDARIETA’ PER IL SOSTEGNO AL REDDITO” 
 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a  _____________________________________ il ________________________________________ 

residente a __________________________________________________ c.a.p. ____________________ 

via ____________________________________________________________________________________ 

già dipendente della Banca _________________________________________________________________ 

autorizza l’INPS, ai sensi dell’art. 13 del Decreto 28 aprile 2000 n. 158, a trattenere sulle mensilità 

dell’assegno, compresa la tredicesima mensilità, i contributi associativi sindacali calcolati con le seguenti 

aliquote percentuali: 

1) 0,50% sugli importi compresi entro la misura del trattamento minimo di pensione; 

2) 0,40% sugli importi eccedenti quelli di cui al punto 1) e non eccedenti il doppio della misura del 

trattamento minimo di pensione; 

 

3) 0,35% sugli importi eccedenti il doppio della misura del trattamento minimo di pensione. 

L’importo dei contributi associativi trattenuti sull’assegno deve essere versato a: 

 

F.A.B.I. - FEDERAZIONE AUTONOMA BANCARI ITALIANI 

VIA TEVERE 46, 00198 ROMA 

 

Il sottoscritto accetta che la presente delega si intende tacitamente rinnovata di anno in anno, salvo revoca 

che produrrà i suoi effetti dal primo giorno del terzo mese successivo a quello in cui è pervenuta all’INS. 

 

Informativa sull’uso dei dati personali e sui redditi del dichiarante (art. 10 Legge 31/12/1996 n. 675) 
 

I dati personali richiesti con la presente domanda devono essere forniti necessariamente per consentire 

all’INPS la liquidazione e la gestione dell’assegno straordinario per il sostegno del reddito. 

 

L’INPS è il titolare del trattamento dei dati. I predetti dati possono essere comunicati dall’INPS a soggetti 

che gestiscono servizi informativi, di postalizzazione e di archiviazione, ove ciò sia reso necessario per la 

trattazione della presente domanda. 

 

L’interessato può rivolgersi in ogni momento all’INPS per verificare i dati che lo riguardano e farli 

eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento 

se trattati in violazione di legge (art. 13 Legge 31/12/1996 n. 675). 

 

 

______________________________                                                      ______________________________ 

                         DATA                                                                                                      FIRMA                        

 


