
Commissione Paritetica Nazionale                            Periodo di conteggio 2020 
per il ramo Involucro edilizio 
 
 

 
Quietanza per i contributi professionali e di spese di applicazione dedotti 
nel ramo Involucro edilizio CCL/DFO 
Involucro edilizio Svizzera-Unia-Syna 

 
Il sottoscritto datore di lavoro conferma, di aver dedotto per il/la 
 
Cognome, nome: __________________________________________________ 
 
Indirizzo: __________________________________________________ 
 
 
_____________    contributi mensili di Fr. 25.--  = Totale Fr. ____________________ 

_____________    contributi mensili di Fr.   5.--  = Totale Fr. ____________________ 
 
 
come contributo professionale e di spese di applicazione e di aver effettuato il conteggio con la Commissione 
Paritetica Nazionale nel ramo Involucro edilizio. 
 
Il personale organizzato sindacalmente può richiedere il rimborso di tale importo al proprio sindacato, 
dietro presentazione di questa ricevuta. 
 
Luogo e data: Timbro e firma: 

 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
Commissione Paritetica Nazionale                            Periodo di conteggio 2020 
per il ramo Involucro edilizio 
 
 

 
Quietanza per i contributi professionali e di spese di applicazione dedotti 
nel ramo Involucro edilizio CCL/DFO 
Involucro edilizio Svizzera-Unia-Syna 

 
Il sottoscritto datore di lavoro conferma, di aver dedotto per il/la 
 
Cognome, nome: __________________________________________________ 
 
Indirizzo: __________________________________________________ 
 
 
_____________    contributi mensili di Fr. 25.--  = Totale Fr. ____________________ 

_____________    contributi mensili di Fr.   5.--  = Totale Fr. ____________________ 
 
 
come contributo professionale e di spese di applicazione e di aver effettuato il conteggio con la Commissione 
Paritetica Nazionale nel ramo Involucro edilizio. 
 
Il personale organizzato sindacalmente può richiedere il rimborso di tale importo al proprio sindacato, 
dietro presentazione di questa ricevuta. 
 
Luogo e data: Timbro e firma: 

 
 
..................................................................................................................................................... 


