
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

Alla FLC GBW Cgil Agb 

 

Delega a favore della

FLC GBW Cgil Agb
Federazione Lavoratori della Conoscenza 
Gewerkschaft Bildung und Wissenschaft 

 
 ☐ Alla Provincia Autonoma di Bolzano, Ufficio stipendi personale insegnante 
 ☐ Alla Libera Università di Bolzano, Ufficio amministrazione personale 
 ☐ Alla Ragioneria Territoriale dello Stato 
 ☐ Alla Scuola non statale ___________________________________________  

nato/a il  __________________  a  __________________________________________ 

residente in _________________________________________  n.°  _______________ 

Comune__________________________________________  CAP ________________ 

Telefono fisso  __________________________ cellulare ________________________

 

E-mail  ________________________________________________________________ 
 

Indirizzo postale  (solo se diverso dalla residenza):

______________________________________________________ n.°. ____________ 

Codice fiscale
 

in servizio presso _______________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
ordine di scuola e materia d’insegnamento / qualifica o altre informazioni professionali: 

_______________________________________________________________________ 

Tipo rapporto di lavoro: 

 ☐ a tempo indeterminato 
 ☐ a tempo determinato 
 ☐ altro ___________________________________________ 

 

Per AFAM  Partita di Spesa Fissa        

Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________ 
 

Codice fiscale 
 

nato/a il  ___________________  a ________________________________________ 
 

In servizio presso  ______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________________________________________ 

 

Partita Spesa Fissa 
(solo per il Conservatorio -  AFAM) 

 
AUTORIZZA 

 

 ☐ l’Ufficio stipendi personale insegnante della Provincia Autonoma di Bolzano

 ☐ La Libera Università di Bolzano

 ☐ La Scuola non statale ______________________________________________ 
 

a trattenere mensilmente sulla propria retribuzione, a decorrere dal mese di
 ________________________, nella misura stabilita dal competente organo statutario,
 la quota sindacale a favore della FLC-GBW CGIL-AGB 
 mediante accreditamento sul C.C. bancario con codice IBAN 
 IT 38 T 06045 11603 000000085009 

 

La presente vale come disdetta di precedenti deleghe a favore di altri sindacati. 

 

Firma ______________________________________________________________ 
 
Data________________________________________________________________ 

 

chiede l’iscrizione alla

Federazione Lavoratori della Conoscenza – 

 Gewerkschaft Bildung und Wissenschaft CGIL-AGB. 

 

 

 

☐ (per AFAM) la Ragioneria territoriale dello Stato a trattenere la quota sindacale 
    mediante accreditamento sul C.C. bancario IBAN IT 12 B 05387 05006 000035184823.

Comune__________________________________________  CAP ________________ 

Firma ______________________________________________________________ 

Data________________________________________________________________ 
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