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(@)

Direzione Risorse Umane e Organizzazione

Risorse Umane @
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“
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@
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avendo sottoscritto una delega per la trattenuta mensile della quota sindacale a favore del
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4

chiede la REVOCA della stessa a decorrere dalla ricezione della presente ed entro i limiti

normativi vigenti

In fede

Data

Firma
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Copia per I'Azienda

Il sottoscritto

@

Direzione Risorse Umane e Organizzazione

Risorse Umane &)

HR Business Partner (@)
(3)

Alla organizzazione sindacale
“

Segreteria Regionale Territoriale
@

figura professionale

dall'lmpianto di

C.I1.D. dipendente

®) Direzione @

avendo sottoscritto una delega per la trattenuta mensile della quota sindacale a favore del

sindacato

4

chiede la REVOCA della stessa a decorrere dalla ricezione della presente ed entro i limiti

normativi vigenti

In fede

Data

Firma
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA REVOCA SINDACALE
(1) - Inserire il nome della propria Societa (RFI SpA, Trenitalia SpA, ecc...)
(2) - Inserire la citta della propria DOIT
(3) - Inserire I'indirizzo del proprio DRUO di riferimento
(4) - scrivere il nome della sigla sindacale da revocare
(5) - Inserire il nome della citta del proprio nucleo.

Il foglio di pagina 1 deve essere compilato, firmato e spedito dal lavoratore prima di tutto alla
00.SS. con una delle seguenti modalita:
- Tramite PEC personale alla PEC della OO.SS.
- Tramite raccomandata A/R all'indirizzo della OO.SS. sul territorio
- Consegnata direttamente a mano alla OO.SS. sul territorio
- Tramite e-mail FS alla e-mail della OO.SS. e in copia (CC) al responsabile del PO che si
occupa delle revoche sindacali

Non €& necessario attendere una risposta da parte della OO.SS. per proseguire nella
procedura della revoca, serve soltanto la ricevuta di consegna della PEC, oppure la ricevuta
della raccomandata A/R, o la ricevuta che & stata consegnata a mano. Nel caso di invio
contestuale a OO.SS. e PO tramite email FS, la stessa ha gia valenza di ricevuta di consegna

Dopodiché & necessario spedire il foglio di pagina 2 tramite raccomandata A/R, oppure
portarla direttamente a mano in ufficio, al responsabile del PO della propria DOIT con la
firma originale (non sono ammesse scansioni o fotocopie) insieme alla ricevuta ottenuta
dalla OO.SS. (a parte nell'ultimo caso poiché mettendo in CC il responsabile, € gia una
conferma che é stato avvisato il sindacato interessato).

PO ha espressamente notificato che non accettera revoche fatte con modalita diverse da queste.

L'iter della revoca verra completato quando riceverete una e-mail da parte del sistema
WF-BATCH che vi avvisa dell'avvenuta rimozione della delega.

A questo punto inoltrateci la mail a revoche@anlm.it, in modo da avvisarci che vi possiamo
iscrivere ufficialmente ad ANLM

Avrete notato come l'azienda cambi continuamente le carte in tavola. Un ostruzionismo
prevedibile, che da una parte cerca di ostacolare la crescita di ANLM e dall'altra, a prescindere,
cerca di andare in soccorso dei firmatari, sperando cosi di ridurre I'emorragia che stanno
subendo. Questo € il momento della pazienza, portiamo a casa il risultato entro dicembre, &
importantissimo! E poi, vedrete, dovranno rassegnarsi.



ASSEMBLEA NAZIONALE LAVORATORI MANUTENZIONE

Il Sindacato dei Lavoratori per i Lavoratori

Sede nazionale e prov.: Viale Manzoni, 55 - 00185 ROMA
Tel. 06-77591926 — Cell. 371-7724211 — Fax 06-77206060
www.anlm.it — info@anlm.it — anim@pec.it

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Cognome

Nome
Nato/a il Citta di Nascita

Prov. Di Nascita Codice Fiscale

Domicilio: Citta Prov.
CAP Indirizzo

Azienda: Tel. personale

E-mail personale

Sede di lavoro:

Settore:

Mansione:

Data: Firma

Dichiaro di aver visionato, ai sensidel Regolamento UE 2016/679, il contenuto
dell'informativa sul trattamento dei miei dati personali da parte del Titolare al seguente
indirizzo web: anlm.it/privacy. Acconsento espressamente a che i dati riguardanti la mia
associazione ad ANLM Assemblea Nazionale Lavoratori Manutenzione siano trattati nei
limiti necessari agli adempimenti degli obblighi previsti dalla normativa nazionale vigente
applicabile in tema di protezione dei dati personali e vengano utilizzati per il
perseguimento degli scopi statutari come da finalita 1) dell'informativa.

Acconsento anche all'invio dei dati riguardanti 'iscrizione sindacale al datore di lavoro e
da questi trattati nella misura necessaria al’adempimento di obblighi previsti dalla legge
come da finalita 2) dell'informativa

Acconsento al trattamento dei miei dati personali come da punto 1) delle finalita dell'informativa
| | si, Acconsento Data: Firma

Acconsento al trattamento dei miei dati personali come da punto 2) delle finalita dell’informativa

[ ] si, Acconsento Data: Firma




ASSEMBLEA NAZIONALE LAVORATORI MANUTENZIONE

Il Sindacato dei Lavoratori per i Lavoratori

Sede nazionale e prov.: Viale Manzoni, 55 - 00185 ROMA
Tel. 06-77591926 — Cell. 371-7724211 — Fax 06-77206060
www.anlm.it — info@anlm.it — anim@pec.it

MODULO DI ADESIONE

[l/la sottoscritto/a
Nato/a il

ADERISCE ad ANLM Assemblea Nazionale Lavoratori Manutenzione e
autorizza la propria azienda affinché venga operata la ritenuta mensile di quota
sindacale nella misura dello 0,55% dello stipendio da calcolare sulle seguenti
voci retributive: minimo contrattuale, di cui al punto 3 dell’art.68, aumenti
periodici anzianita, di cui all’art. 69, salario professionale, di cui all’art. 72, per
quattordici mensilita, di cui all’art. 70 del CCNL Mobilita del 22 marzo 2022.

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver avuto nozione dei contenuti statutari della
ANLM Assemblea Nazionale Lavoratori Manutenzione, reperibili al seguente

indirizzo web: anlm.it/sindacato/statuto-anim/ e di approvarli interamente.

Dichiaro di aver visionato, ai sensidel Regolamento UE 2016/679, il contenuto
dell'informativa sul trattamento dei miei dati personali da parte del Titolare al
seguente indirizzo web: anlm.it/privacy. Acconsento espressamente a che i dati
riguardanti la mia associazione ad ANLM Assemblea Nazionale Lavoratori
Manutenzione siano trattati nei limiti necessari agli adempimenti degli obblighi
previsti dalla normativa nazionale vigente applicabile in tema di protezione dei
dati personali e vengano utilizzati per il perseguimento degli scopi statutari
come da finalita 1) dell’informativa.

Acconsento anche all’invio dei dati riguardanti I'iscrizione sindacale al datore di
lavoro e da questi trattati nella misura necessaria alladempimento di obblighi
previsti dalla legge come da finalita 2) dell’'informativa

Data:

Firma



ASSEMBLEA NAZIONALE LAVORATORI MANUTENZIONE

Sede nazionale e prov.: Viale Manzoni, 55 - 00185 ROMA
Tel. 06-77591926 — Cell. 371-7724211 — Fax 06-77206060
www.anlm.it — info@anlm.it — anim@pec.it

MODULO DI TRATTENUTA IN BUSTA PAGA

Spett.le Azienda

Ufficio del personale

Il/la sottoscritto/a CID-Matricola
Citta della DOIT (o Sede) di riferimento:

Indirizzo della DOIT (o Sede) di riferimento:

Citta del Nucleo (o Luogo) di lavoro:
Indirizzo del Nucleo (o Luogo) di lavoro:

Autorizza codesta Azienda ad operare la ritenuta mensile di quota sindacale nella misura dello 0,55% dello
stipendio da calcolare sulle seguenti voci retributive: minimo contrattuale, di cui al punto 3 dell'art.68,
aumenti periodici anzianita, di cui all'art. 69, salario professionale, di cui all'art. 72, per quattordici mensilita,
di cui all’art. 70 del Ccnl Mobilita 22 marzo 2022, versandola in favore di ANLM - Assemblea Nazionale
Lavoratori Manutenzione alle seguenti coordinate bancarie:

ANLM — Assemblea Nazionale Lavoratori della Manutenzione (C.F. 96603220581) presso:
Poste Italiane — Filiale di Vaiano — Fraz. 25221 — Via Fratelli Rosselli 86/A — 59021 — Vaiano (PO)
Coordinate IT68 CIN T ABI 07601 CAB 02800 c/c 001071694788.

Ricevuta l'informativa sull’'utilizzazione dei propri dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003,
consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento
anche che i dati riguardanti l'iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati
nella misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dalla legge o dai contratti.

Dichiaro di aver visionato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, il contenuto dell'informativa sul
trattamento dei miei dati personali all'indirizzo web: anim.it/privacy. Acconsento espressamente a che i dati
riguardanti la mia associazione ad ANLM siano trattati nei limiti necessari degli obblighi previsti dalla
normativa vigente applicabile e vengano utilizzati per il perseguimento degli scopi statutari come da finalita
1) dell'informativa.

Acconsento anche all'invio dei dati riguardanti I'iscrizione sindacale al datore di lavoro e da questi trattati
nella misura necessaria al’adempimento di obblighi previsti dalla legge come da finalita 2) dell’informativa

Acconsento al trattamento dei miei dati personali come da punto 1) delle finalita dell'informativa

[ ] Si, Acconsento Data: Firma

Acconsento al trattamento dei miei dati personali come da punto 2) delle finalita dell'informativa
\:’ Si, Acconsento Data: Firma




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DELEGA

1) Compilare il modulo in ogni sua parte con i propri dati dando il consenso al

trattamento dei dati personali.

2) Stampare i fogli di delega e firmare negli appositi spazi per confermare i

dati e autorizzare il processo di adesione

3) | tre fogli con il logo ANLM, una volta firmati, vanno consegnati brevi manu
ad un referente ANLM. Il referente vi contattera appena lavorata la vostra pratica

per accordarvi sulla consegna del modulo di adesione.

Avrete notato come l'azienda cambi continuamente le carte in tavola. Un

ostruzionismo prevedibile, che da una parte cerca di ostacolare la crescita di ANLM
e dall'altra, a prescindere, cerca di andare in soccorso dei firmatari, sperando cosi di
ridurre I'emorragia che stanno subendo. Questo € il momento della pazienza,
portiamo a casa il risultato entro dicembre, € importantissimo! E poi, vedrete,

dovranno rassegnarsi.

Grazie ancora per partecipare alla lotta e Benvenuto in ANLM!
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