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Cari colleghi

anche questa volta i Sindacati “maggiori” hanno barattato gli interessi dei lavoratori con chiss� quale 

merce di scambio! Infatti appare strano credere che abbiano sottoscritto un’ipotesi di contratto che 

tradisce le legittime aspettative del personale delle Agenzie Fiscali che chiedeva

 La stabilizzazione di ulteriori quote di salario accessorio;

 Il trasferimento in quota A dell’indennit� di amministrazione

 L’abolizione della “tassa sulla malattia”

Per di pi� il tradimento dei lavoratori � avvenuto nonostante da parte di numerose assemblee siano 

partite le diffide alle OO.SS. a sottoscrivere contratti che non dessero risposte ai punti pi� importanti 

per i lavoratori.

A questo punto bisogna fare sentire a gran voce il vostro 

NO
a questo contratto

Invia la tua e-mail di protesta all’indirizzo :    schifontratto@dirpubblica.it e noi rappresenteremo il 

tuo dissenso nelle sedi opportune.

Visto come ti rappresentano i sindacati “maggiori”?

Rendi forte il sindacato autonomo, iscriviti a Dirpubblica!!!
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codice “SG”
A _________________________________________________________________________________________

(INDICARE L’ENTE PAGATORE)
___l___ sottoscritt___ __________________________ n. a _______________________ (___) il ____________
in servizio presso _________________________________con la qualifica di _________________ si dichiara 
iscritt___ alla FEDERAZIONE DIRPUBBLICA (gi� Sindacato Unitario Dirpubblica). Con la presente delega 
autorizza codesto Ufficio, ad effettuare sul proprio stipendio (partita: _______________) una ritenuta mensile pari 
allo 0,50% della retribuzione e della 13a mensilit�, da versare sul c/c postale (vedi coordinate IBAN) intestato al 
Sindacato Unitario Dirpubblica, 
Via Giuseppe Bagnera n. 29 -
00146 Roma. 

___________, l�_______________                                        _______________________________
(firma)

--- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- --- ---- ------ --
---- ---
A FEDERAZIONE DIRPUBBLICA, gi� Sindacato Unitario Dirpubblica, Via Giuseppe Bagnera 29 00146 Roma
___l___ sottoscritt___ __________________________ n. a ____________________________________ (____)
il _____________ in servizio presso ____________________________________________________________
con la qualifica di _______________________________________ si dichiara iscritt___ alla FEDERAZIONE 
DIRPUBBLICA (gi� Sindacato Unitario Dirpubblica). Con la presente Delega ha autorizzato l’Ufficio
________________________________________________________________________________________,

(INDICARE L’ENTE PAGATORE)
ad effettuare sul proprio stipendio (partita: __________________) una ritenuta mensile pari allo 0,50% della 
retribuzione e della 13a mensilit�, da versare sul c/c postale (vedi coordinate IBAN) intestato al Sindacato Unitario 
Dirpubblica, Via Giuseppe 
Bagnera n. 29 - 00146 Roma.

__l__ sottoscritt__ autorizza, altres�, la Dirpubblica a trattare i propri dati personali ai fini statutari sindacali.

___________, l�_______________ ____________________________________
(firma)

Indirizzo per il recapito della corrispondenza (n.b.: comunicare tempestivamente alla Segreteria le variazioni):

_________________________________________________________________________________________
Tel. Ufficio: ___________________; Tel. Abitazione: ___________________ Fax: _______________________
Cell. _________________________; E-mail: _____________________________________________________

NO ALL’IPOTESI DI  CONTRATTO INTEGRATIVO
2006 2009 PER L’AGENZIA DELLE ENTRATE

Paese Chek 
Digit

CIN ABI CAB Numero di conto corrente

IT 37 N 07601 03200 000035767003

Paese Chek 
Digit

CIN ABI CAB Numero di conto corrente

IT 37 N 07601 03200 000035767003


