
DELEGA SINDACALE

Spett/le FLAEI - CISL Segreteria di ______________________________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ Matricola______________

residente in via/piazza ____________________________________________________________ CAP__________ 

Comune_____________________________________________________________________ Prov_____________

Data nascita_______________Sesso  [M] [F] Cod. fiscale 

Data assunzione_______________Azienda/Società ___________________________________________________

Unità Operativa________________________________________________________________________________

Categoria________ Comune sede di lavoro _________________________________________________________

e-mail _______________________________________________________________________________________

chiede con la presente di essere iscritto/a a codesta Organizzazione sindacale.

INFORMATIVA AI  SENSI  DELL’ART.  13  DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003  -Ti  informiamo che i  dati  da  te  forniti 
potranno formare oggetto di trattamento nella misura necessaria al perseguimento dei nostri scopi statutari, nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. Ti informiamo altresì che in relazione ai  
predetti trattamenti potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lg. 196/2003 presso la sede CISL della tua città di 
residenza. 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI -  Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Decreto Legislativo 196 del 2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.  
Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale, siano comunicati al datore di lavoro e agli enti previdenziali  e da 
questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.

Data ______________________________________________
(firma)

PRESENTATORE DELEGA
……………………………………………………………………………………………………………………………….……..

Spett.le

____________________________________

____________________________________

Il/La  sottoscritto/a  __________________________________________matr.  n°_________  in  servizio  presso 
l’Azienda/Società  ____________________________________________________________  Unità  produttiva 
_______________________________________________________________delega,  con  la presente  la  stessa 
Azienda ad operare sulla  sua retribuzione  mensile e per quattordici mensilità in ciascun anno solare la trattenuta 
per contributo sindacale a favore della FLAEI-CISL Segreteria nazionale (c/o Banca di Roma ag. 116 codice IBAN: 
IT 19 L 02008 05172 000400120191) a partire dal mese ___________dell'anno______

Ai fini della trattenuta di cui sopra e qualora la stessa venga determinata in misura percentuale, quest'ultima verrà 
applicata sulla "retribuzione mensile”. Quale entità di detta trattenuta il/la sottoscritto/a dichiara di accettare quella 
che per l'Unità produttiva cui attualmente appartiene o per altra Unità nella quale abbia eventualmente a prestare la 
propria opera sia stata o possa essere stabilita in futuro dalla suddetta Organizzazione sindacale.  La presente  
annulla e sostituisce ogni altra delega precedentemente rilasciata dal/dalla sottoscritto/a. 

INFORMATIVA AI  SENSI DELL’ART.  13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 -  Ti  informiamo che i  dati  da  te  forniti 
potranno formare oggetto di trattamento nella misura necessaria al perseguimento dei nostri scopi statutari, nel rispetto della 
normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. Ti informiamo altresì che in relazione ai  
predetti trattamenti potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lg. 196/2003 presso la sede CISL della tua città di 
residenza.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI -  Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 
Decreto Legislativo 196 del 2003, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.  
Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale, siano comunicati al datore di lavoro e agli enti previdenziali  e da 
questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.

Data ______________________________________________
(firma)
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