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BARI
Cognome _@i@

Nome @Zﬂ@‘l\

Cod. Fisc. GA<CHLICE SLCAFE X

Posto di lavoro = i \
Qualifica &! STEeNTE —ﬁ;g;e, e
AUTORIZZA

I’Amministrazione di appartenenza ad effettuare la ritenuta mensile nella misura
dello 1% dello stipendio tabellare base al netto delle ritenute previdenziali e
assistenziali, per il numero di mensilita previsto dal CCNL applicato, quale quota
sociale da versare alla Federazione Lavoratori Funzione Pubblica Cgil, al seguente
IBAN: IT 86 A 01005 04000 000000034132.

Dichiara con la presente delega:
1) che intende I'iscrizione tacitamente rinnovata ove non venga revocata;

2) che potra procedere a revocarla mediante comunicazione scritta da inviare
all’Amministrazione e p.c. all'Organizzazione Sindacale e che la medesima revoca avra
effetto dal primo giorno del mese successivo alla data di presentazione.

Data 4! /9? 1.25

Firma

FUNZIONE PUBBLICA CGIL BARI
Via N. Loiacono 20/B — 70126 BARI
tel 080 5743083 | posta@fpcgilbari.it | posta@pec.fpcgilbari.it
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BAR

Cognome e Nome %m CMQEP
Cod. Fisc. N ISEIC]TS X
Nato/a a C N BN il A\_/_&SJ_\EEE_
e residente a _@;@M -

alla Voo " Ruas n° M
Mail L o

Cellulare 22K LT IARSR

Posto di Lavoro _@-@NG e YNNG D ~ % -3}(-
Qualifica E = STeMe -S:;\AA—C

Rapp.dilavoro _ AT THRD SN BT (e

Consenso al trattamento dei dati personali

1. lo sottoscritto/a, lette le informazioni di cui all'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e consapevole che il trattamento dei dati,
anche sensibili, nell'ambito del sindacato non richiede il consenso dell’interessato,

/‘(westo Il mio consenso O nego il mio consenso

alla comunicazione dei miei dati comuni e particolari ai soggetti indicati nell'informativa, ovvero al datore di lavoro nonché 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 Fadempimento degli scopi statutari e degli obblighi stabiliti dalla normativa vigente.

2. In relazione alla predetta informativa, prendendo atto che la prestazione del consenso per attivitd estranee alla tutela del
lavoratore o del pensionato non & obbligatoria e che, in caso di rifiuto, non riceverei alcun pregiudizio,

/B‘nm il mio consenso O nego Il mio consenso

al trattamento dei miei dati per finalita di informativa Istituzionale e/o promozionale da parte del sindacato e dei co-titolari del
trattamento come individuati nell'informativa, anche a mezzo di strumenti tecnologici avanzati quali fax, Email, SMS, MMS e altri
sistemi di comunicazione elettronica (What-sApp, Telegram, ecc.}.

3. In relazione alla informativa di cui sopra, inoltre, e nella consapevolez2a che |a prestazione del consenso alla comunicazione dei
dati per attivita estranee alla tutela sindacale, se pur previste dallo Statuto, non & obbligatoria e che, in caso di rifiuto, non riceverei
alcun pregiudizio,

)Lprestc il mio consenso 0 nego il mio consenso

alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati personali comuni e particolari al Patronato Inca, ai CAAF CGIL SRL
costituiti dalla CGIL, al Sunia, all'Auser e alla Federconsumatori 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, ivi compresi i professionisti legali, fiscali e/o contabili incaricati di tutelarmi in sede
amministrativa efo giurisdizionale, anche affinché tali soggetti possano trattare tali dati per finalita promozionali, allo scopo di
informarmi sui loro servizi di assistenza e tutela a mezzo posta cartacea e di strumenti tecnologici avanzati quali fax, SMS, MMS e
Email e altri sistemi di comunicazione elettronica (WhatsApp, Telegram, ecc.).

Data ,Mi Firma é




