FISAC/CGIL

Federazione Italiana Sindacale Lavoratori Assicurazioni e Credito

COMPRENSORIO Dl

Azienda v tetitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiien..... Dipendenza

Via/Piazza ..ot Citta ...
Cognome e NOME | generalits iportate s dociment di idertitsy ~

Nata/o il a

Indirizzo privato ... .. CLALP

Citta .. o

Telefono ............... ... E-Mail ............o i
Titolo di StUdIO ... o e e e e
Data di assunzione ................. Inquadramento

Tipo di assunzione: JPart - Time [ Formazione e Lavoro

O Apprendistato OTempo Determinato OTempo Indeterminato

Il/1a sottoscritto/a da la sua adesione al Sindacato FISAC/CGIL e autorizza la propria Azienda a trattenere
dalla sua retribuzione, fino a revoca, I'importo del contributo sindacale e del costo tessera nelle misure e con le modalita
che verranno segnalate alla Direzione dell’Azienda dalla FISAC/CGIL, direttamente o tramite la competente
Associazione delle Aziende. La presente annulla ogni precedente delega da me concessa.

Data.................. Firma (1eggibile)..........oviriii e

INFORMATIVA DELLA FISAC/CGIL
Al SENSI DELLA LEGGE 31 DICEMBRE 1996, N. 675 e successive modifiche

CGIL (titolare del trattamento) La informa che i dati personali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento nella misura necessaria
per il perseguimento dei nostri scopi statutari e con modalita anche informatiche, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati
personali e degli obblighi di riservatezza cui & ispirata |a nostra attivita.

| Suoi dati, relativi anche all'iscrizione sindacale, possono essere conosciuti solo dal personale, incaricato del loro trattamento, appartenente
al nostro sindacato, e alle societa, responsabili de! trattamento, che svolgono per nostro conto alcune attivita di natura tecnico-organizzativa.
Ove necessario i dati possono essere inoltre comunicati al Suo datore di lavoro, a enti previdenziali, ai nostri istituti di patronato e centri di
assistenza fiscale, ai quali Lei si sia eventualmente rivolto, per i trattamenti necessari ai fini dell’adempimento di obblighi o compiti previsti
da leggi, regolamenti, contratti anche collettivi € convenzioni.

In relazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare, in ogni momento, i diritti di cui all'art. 7 del d.Ig. n. 196/2003 rivolgendosi alla sede
CGIL della Sua citta di residenza.

Nei limiti stabiliti nel’informativa che precede, il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati da parte
della CGIL, nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per 'adempimento, anche da
parte dei soggetti sopra indicati, di obblighi o compiti previsti da leggi, regolamenti, contratti e convenzioni.

Parte da consegnare al Sindacato Territoriale FISAC

FISAC/CGIL

Federazione Italiana Sindacale Lavoratori Assicurazioni e Credito %

COMPRENSORIO DI

A ZIENda o e e
DipPeNAENZA o

VA P A ZZaA o

Cognome e Nome

Il/la sottoscritto/a da la sua adesione al Sindacato FISAC/CGIL e autorizza la propria Azienda a trattenere
dalla sua retribuzione, fino a revoca, I'importo del contributo sindacale e del costo tessera nelle misure e con le modalita
che verranno segnalate alla Direzione dell’Azienda dalla FISAC/CGIL, direttamente o tramite la competente
Associazione delle Aziende. La presente annulla ogni precedente delega da me concessa.

Data.................. Firma (leggibile)..........cooiiii e

INFORMATIVA DELLA FISAC/CGIL
Al SENSI DELLA LEGGE 31 DICEMBRE 1996, N. 675 e successive modifiche

CGIL (titolare del trattamento) La informa che i dati personali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento nella misura necessaria
per il perseguimento dei nostri scopi statutari e con modalitd anche informatiche, nel rispetto delia normativa sulla protezione dei dati
personali e degli obblighi di riservatezza cui & ispirata la nostra attivita.

I Suoi dati, relativi anche all'iscrizione sindacale, possono essere conosciuti soio dal personale, incaricato del loro trattamento, appartenente
al nostro sindacato, e alle societa, responsabili del trattamento, che svolgono per nostro conto alcune attivita di natura tecnico-organizzativa.
Ove necessario i dati possono essere inoltre comunicati al Suo datore di lavoro, a enti previdenziali, ai nostri istituti di patronato e centri di
assistenza fiscale, ai quali Lei si sia eventualmente rivolto, per i trattamenti necessari ai fini del’adempimento di obblighi o compiti previsti
da leggi, regolamenti, contratti anche collettivi e convenzioni.

In relazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare, in ogni momento, i diritti di cui al"art. 7 del d.Ig. n. 196/2003 rivolgendosi alla sede
CGIL delta Sua citta di residenza.

Nei limiti stabiliti nell’informativa che precede, il sottoscritto consente al trattamento dei propri dati da parte
della CGIL, nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per 'adempimento, anche da
parte dei soggetti sopra indicati, di obblighi o compiti previsti da leggi, regolamenti, contratti e convenzioni.

Parte da consegnare all'Azienda

LA PRESENTE DELEGA VA COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI

S



