invia email stampa reset

SINDACATO AUTONOMO VIGILANZA
CONFSAL

[1/La sottoscritto/a sesso M I:l F |:|

data di nascita A Luogo di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo
Comune CAP

Provincia

Telefono e-mail

Azienda Sede

e-mail amministrazione Telefono

Data assunzione: giorno mese anno

Chiede di essere iscritto a codesta organizzazione dal giorno

DELEGA

Spett.le

[1/La sottoscritto/a

Matr. n° Unita produttiva

delega, ai sensi e per gli effetti dell'art. 129 C.C. e dell'art. 23 L. 300/70, con la presente ad operare sulla
suaretribuzione mensile e per 14 mensilita in ciascun anno solare la trattenuta per contributo sindacale
su c.c. IBAN IT27F3609201600832353159210, a favore di S.A.V. Sindacato Autonomo Vigilanza -
Guardie Giurate

a partire dal mese di anno

Il/La sottoscritto/a

comunica la propria adesione al Sindacato Autonomo Vigilanza ed autorizza la trattenuta della quota di
adesione sindacale e chiede che la stessa, in ragione dell'1% delle retribuzioni mensili contrattualmente
previste, venga trasmessa alla suddetta organizzazione sindacale, nei modi e nelle forme da quest'ultima
indicata.

La delega, che precede ha validita annuale e dovra intendersi tacitamente rinnovata in assenza di
formale disdetta. In caso di disdetta anticipata, saranno comunque corrisposte le quote mancanti
afferentil'intero anno solare.

La presente annulla e sostituisce ogni altra delega precedentemente rilasciata dal sottoscritto/a.

1l/1a sottoscritto/a esprime, ai sensi dell art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 ("Codice privacy"), il consenso al trattamento dei dati personali.

li Firma




Consenso al trattamento dei dati personali

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

presto il mio consenso 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 'adempimento
degli scopi statutari e degli obblighi stabiliti dalla normativa vigente.

2.Inrelazione alla predetta informativa, prendendo atto che la 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,

presto il mio consenso 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 (WhatsApp, Telegram, ecc.).

3. Inrelazione alla informativa di cui sopra, inoltre, e nella consapevolezza che la prestazione del consenso alla
comunicazione dei dati per attivita estranee alla tutela sindacale, se pur previste dallo Statuto, non ¢
obbligatoria e che, in caso dirifiuto, non riceverei alcun pregiudizio,

presto il mio consenso nego il mio consenso

Alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati personali comuni e particolari , 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 affiliate, o da essa costituiti e/o promossi, ivi
compresi 1 professionisti legali, fiscali e/o contabili incaricati di tutelarmi in sede amministrativa e/o
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 Firma

Iscriversi al S.A.V. Guardie Giurate ¢ semplice e veloce.

Compila il modulo in formato editabile e invialo all’e-mail: tesseramento@sav-guardiegiurate.it
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