IL SOTTOSCRITTO

Spett. Azienda

NATO IL / /

C.F.:

RESIDENTE A Prov. {

} CELLULARE

ViA N°®

EmAIL

DIPENDENTE DELLA SOCIETA

QUALIFICA: LIVELLO

CCNL

ADERISCO ALLA FEDERAZIONE SINDACALE

FENEAL
UIL

FILCA
CISL

FILLEA
CGIL

ed alla stessa conferisco mandato per il deposito della presente delega sindacale presso la direzione aziendale, che & autorizzata a
praticare la trattenuta del contributo sindacale nella misura dell’1% da calcolarsi sul salario ovvero sullo stipendio minimo contrattuale,
contingenza, EDR, per n. 13 mensilit3, a partire dal mese in corso, quale quota di associazione all’organizzazione sindacale cessionaria e
beneficiaria da me prescelta secondo le disposizioni previste dai contratti nazionali e territoriali.

In caso di anticipata risoluzione del rapporto di lavoro, dovranno essere trattenute dalle mie spettanze maturate a titolo di Trattamento
di Fine Rapporto e versate in un’unica soluzione all’Organizzazione Sindacale da me qui scelta le quote mancanti sino a concorrenza del

costo annuo della quota di associazione.

Gli importi a me trattenuti dovranno essere versati sul conto corrente bancario dell’organizzazione sindacale da me qui scelta e che qui

sottoscrive per espressa convalida.

La presente delega sindacale si intende tacitamente rinnovata di anno in anno, salvo formale revoca con comunicazione da me
sottoscritta da far pervenire all’organizzazione sindacale interessata ed alla Direzione Aziendale entro e non oltre il 31 dicembre di ogni

anno.

In ogni caso, con la presente revoco ogni precedente autorizzazione rilasciata in favore di altra Organizzazione Sindacale.

Firma e timbro O.S. per convalid‘a

Data

Firma Del Lavoratore

2016/679 riportato nel retro preso atto che ai sensi dell’art. 9, par. 2, del
Regolamento UE 2016/679 il mio consenso non & necessario per il
trattamento dei miei dati, nei limiti in cui cid sia necessario per
I'adempimento degli scopi statutari e in cui gli stessi non debbano essere
comunicati all’esterno del sindacato, e quindi prendendo atto che il
consenso che richiesto & facoltativo

o presto il mio consenso 0 nego il mio consenso
alla comunicazione dei miei dati comuni e sensibili ai soggetti indicati
nellinformativa, con particolare riferimento al datore di lavoro, agli enti
previdenziali ed assistenziali, agli enti bilaterali ed enti paritetici
contrattuali e, comunque, a tutte le articolazioni sindacali, nei limiti in
cui la comunicazione sia essenziale per il corretto e completo
adempimento degli scopi statutari nonché degli obblighi stabiliti dalla
normativa vigente.
2. In relazione alla predetta informativa, prendendo atto che Ia
prestazione del consenso per attivita estranee alla tutela del lavoratore o
del pensionato non & obbligatoria e che, in caso di rifiuto, non riceverei
alcun pregiudizio,

o presto il mio consenso 0 nego il mio consenso
al trattamento dei miei dati per finalitd di informativa istituzionale e/o
promozionale da parte del sindacato e dei co-titolari del trattamento
come individuati nell'informativa, sia a mezzo di posta cartacea sia a
mezzo di altri strumenti tecnologici avanzati quali fax, email, SMS, MMS
e posta elettronica;
3. In relazione alla informativa di cui sopra, inoltre, e nella
consapevolezza che la prestazione del consenso alla comunicazione dei

1. I sottoscritto, letta Pinformativa di cui all’art 13 del Reolament UE

dati per attlwta estranee aIIa tutela smdacale se pur previste dallo

Statuto, non &
pregiudizio,
o presto il mio consenso 1 nego il mio consenso
alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati personali
comuni e sensibili, nei limiti dei dati e delle operazioni essenziali per
I'adempimento degli scopi statutari e istituzionali, alle federazioni
nazionali, regionali e/o territoriali del sindacato prescelto, al patronato
costituito dallo stesso, ai Centri di Assistenza Fiscali costituiti dalla
confederazione sindacale, alle societd fiscali con essi convenzionate e,
comunque, agli enti e alle persone giuridiche, con o senza scopo di lucro,
delle quali si avvale I'associazione sindacale per il perseguimento dei
propri scopi statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, o
da essa costituiti e/o promossi, agli uffici vertenze efo di tutela
individuale nonché a professionisti legali, fiscali e/o contabili da me
eventualmente incaricati di tutelarmi in sede amministrativa e/o
giurisdizionale, il tutto consentendo anche ai soggetti ai quali i dati sono
comunicati di trattare i dati trasmessi per I'esecuzione dei servizi di loro
competenza nonché per finalita di informativa promozionale,
commerciale e istituzionale nonché per il compimento di ricerche di

mercato.
Data

/7

Firma Lavoratore:

& obbligatoria e che, in caso di rifiuto, non riceverei alcun

Organizzazione Sindacale:




