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SOLIDARIETà

F E D E R A Z I O N E  A U T O N O M A  B A N C A R I  I T A L I A N I
Sindacato & Servizi

AIUTIAMO LE POPOLAZIONI      TERREMOTATE DELL’ABRUZZO
Chiediamo a tutti voi un gesto di solidarietà, attraverso una piccola donazione, 
fiscalmente deducibile, da realizzare attraverso la sottoscrizione dei moduli allegati

ABI e Federcasse, come già avvenuto nel passato, partecipano col sindacato ad un’azione congiunta, 
espressione dei comuni valori di solidarietà
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F E D E R A Z I O N E  A U T O N O M A  B A N C A R I  I T A L I A N I
Sindacato & Servizi

AIUTIAMO LE POPOLAZIONI      TERREMOTATE DELL’ABRUZZO
MODULO DI ADESIONE DA CONSEGNARE ALLA PROPRIA AZIENDA

Settore ABI

Io sottoscritta/o ___________________________________________

matricola N. ______________________________________________

dipendente da ___________________________________________

aderisco all’iniziativa del Fondo Nazionale per Progetti di Solidarietà 
del Settore del Credito a favore delle zone terremotate dell’Abruzzo.
Autorizzo, pertanto, il mio datore di lavoro ad effettuare la trattenuta 
dell’importo netto di 10 (dieci) euro dalla busta paga.

Data ____________________________

FIRMA LEGGIBILE

________________________________

MODULO DI ADESIONE DA CONSEGNARE ALLA PROPRIA AZIENDA

Settore Federcasse

Spett.le Ufficio Risorse Umane

Io sottoscritto/a ___________________________________________

matricola n. ______________________________________________

dipendente della BCC di ____________________________________ 

in servizio presso __________________________________________

aderisco all’iniziativa concordata tra Federcasse e le OO.SS. Nazionali 
Dircredito, Fabi, Fiba/Cisl, Fisac/Cgil, Ugl/Sincra e Uilca in favore delle 
popolazioni terremotate dell’Abruzzo.

Autorizzo pertanto il mio datore di lavoro ______________________

________________________________________________________
ad effettuare la trattenuta nella mia busta paga dell’equivalente di 
un’ora di lavoro ed a provvedere al versamento della stessa e di una 
somma almeno equipollente a carico dell’azienda come di seguito:
Iccrea Banca SpA – conto corrente n. 32000
Codice IBAN: IT 28 Q 08000 03200 000800032000
Intestato a Federcasse
Causale “il credito cooperativo per l’Abruzzo”

Data ____________________________

FIRMA LEGGIBILE

________________________________


