
DIREL 
Federazione Nazionale Dirigenti Enti Locali 

aderente alla CONFEDIR 
 
 
Il/La sottoscritto/a............................................................................ nat... a ............................…….. 

(Prov..........),residente in ........................................ Via/P.zza....................................................…… 

C.A.P........... ..tel. abit................................ qualifica................................ a tempo indeterminato, 

in servizio presso................................................................... tel. uff..................................………….. 

fax uff. ........................................... E-mail ………………………………………………………. 

cell. …………………………………… si dichiara iscritto alla Federazione Direl, aderente alla 

Confedir, e si impegna a corrispondere la quota associativa mensile, stabilita attualmente dal 

Consiglio Direttivo nella misura dello 0,50% dello stipendio tabellare, compresa la 

tredicesima mensilità, attraverso trattenuta sulla retribuzione mensile.  

               
Data  .......................................                           Firma  ...............................................................         
 
Il/La sottoscritto/a ............................................................................. , ricevuta l'informativa sulla  
utilizzazione dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive modificazioni, 
consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 
 
Data.........................................                           Firma ................................................................ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 
Al …………. …………. 

        Area Relazioni Sindacali 
 
 
Il/La sottoscritt........................................................................................ dirigente si dichiara 

iscritto alla DIREL e rilascia la presente delega per una ritenuta mensile pari allo 0,50% dello 

stipendio tabellare, compresa la tredicesima mensilità, da versare sul c/c intestato alla DIREL 

codice IBAN IT69 R 03268 03210 052869945480  c/o Banca Sella, Via Bertoloni 9/11 - Roma. 

 

 

Data …………………………… Firma ………………………………. 

 


