
S.AN. GUARDIE GIURATE
SINDACATO AUTONOMO VIGILANZA 

Il/La sotto critto/a ______________________ sesso M D F D 
data dj nascita __ .__ ___ Luogo di nascita ___________________ _ 

Codice Fiscale -------------------------------

lndirizzo ----------------------------------

Comune _________________________ _ CAP _____ _ 

Provincia __________________________________ _ 

Telefono __________ _ e-mail ___________________ _ 

Azienda ___________ Sede ____________ ___ __ _ _ 

e-maj] ammirustrazione
------------------------------

Data assunzione: giorno __ mese __ anno ___________________ _

DELEGA 

IL/La sottoscritto/a ______________ _ pett.le __________ _ 

Marr. n°
---------

Unita produttiva 

delega, ai ensi e per gli effctti deU'art. L29 C.C, e delJl'art. 23 L. 300/70, con la presente ad oµerare a 
sula sua retribuzione meosile per le 14 mensilita in ciascuo anno solare la trattenuta per contributo si­
ndacale su cc. IBA.� lT27F36092016008832555159210, a fm1ore di S.A.. V. Sindacato Autonomo Vigilan­
za - Guardie Giurate 

a partire daJ mese di ______________ _ anno ____________ _

WLa sottoscritto/a 

comunica la propria·adesione d..:iindacato Autonomo Vigilanza ed autorizza la trattenuta della quota di 
adesione sindacale e dichiara che le stesse. in ragione deU' l 1Vo de Ile retribuzioni mensili conrrattualmentee 
previste, venga trasmessa alla suddetta organizzazione indacale, ogni me e nello e fino al termine quest­
uJtima indicata. 
La delega, che prende la validita annuale e dovra inderogabilmente rinnovata in a senza di una for-

male disdetta. In caso di rsdema anticipata, saranno comunque corrisposte le quote masbcanti efiet­
rettica disdetta. 

La presente annulla e sostitucice ognj aJtra delega precedentenmente rilasciata dal sottoscritto/a. 

Luogoe data 
---------

Firrna 



Consenso al trattamento dei dati personali 

I. lo sottoscrino, lene le informazioni di cui all'art. l3 del Regolamento UE 20 l6/679 ss.mm .ii. e
consapevole che ii trattamento dei dati, anche sensibili, nell'ambito deJ indacato Iichiede ii consenso terssato,

l. alla comunicazione dei miei dati comuni e particolari ai soggetti indicati nell'informativa, ovvero al
datore di lavoro nonche agJj enti previdenziaJi ed assistenziaJi, agli enti bilaterali ed enti paiiletici
contrattuali e, comunque, a tutte le articolazioni sindacali. nei Jimiti in cui la comunicazione sia
essenziale per l'adempimento degli scopi statutari e deg1i obblighi stabiliti dalla normativa vigente.

D Presto il mio coosenso D Nego iJ mio consenso

2. ln relazione aJla predetta informativa prendendo atto cbe la prestazionc del con enso per atti vita es­
tranee alla tu tela del lavoratore del pensionato none obbligatoria e che, in caso di rifiuto, non riceverei aJcu 11
pregiudizio,

D Presto ii mio consenso D Nego il mio con.sen o

al trattamento dei mici dati per finalita da infomiativa istittuionale e/o promozionale part del sindacato e 

dei co-ti to]ari <lei trattamento come i ndividuati nelJ'infom1ativa, ancbe a mezzo di strumenti tecnologici avanzati 
quali fax, Email, MS, MMS, chat e sistemi di comunicazione elettronica(What App, Telegram, ecc.). 

3. ln relazione aJla informativa di cui sopra, inoltre, e nel consapevole che la prestazione de] mio con­
senso aJla comunjcazione dei dati c/o per attivita estrance alla tutela sindacale. e pur previsto: daUo

tatuto, none achennata con o senza scopo di lucro, e all'ausilJo di persone giuridiche, tecnici, analisii o o 
altri soggetti 

D Presto il mio consenso D Nego il mio consenso

Alla cornunicazione e al successivo trattamento dei miei dati personalj comuni panicolari, agli enti e aJle 
persone giuridiche con c senza scopo di lucro dequelic qua Ii si avvale l'associazione sindacale peril pcrseguime­
nto dei propri scopi statutari, anche cone senza scopo di lucre, e all'ausilio di persone giuridiche, tecnici, anali t i  
o autro scagetto, in inodo tale da  peter tinalizzare pe l'adempimento, duilirosamente, anche all'eme che tranasi, con
il conseneg pres ta to dicttura, cosi come consentiro all'associazione via fax, SMS, tvfMS e Emaile altri sistemi di comuni­
caz1one elcttronica (WhatsApp. Telegram. ecc.).

Data Firma 
-------------- ---------------

lscriversi al S.A.V. Guardie Giurate e semplice e veloce 
Compila il modulo di ade ione e invialo alla e-mail: tesseramento@sav-guardiegiurate.it 
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