ELEGA SINDACALE

" FEDER. del TRENTINO "7

* CODICE FISCALE
COGNOME ' NOME SESSO(MoF) |
DATA DINASCITA ; : COMUNE (0 Stato ester) D DINASCITA ~ PROVINCIA (0 EE)
'GIBH'N'O"', T MESE , ANNO i ! :
LOCALITA (o Cita esteradinascita) e O Sl
el s = NDIRfZZODIRESIDENZA. : g . Num.cwico |
CARS SR T .:E*JIZ\, ... ... .. _FROVINCIA(sigla)
~ TELEFONO _ CELLULARE ST luplpyz;onl POSTA ELETTRONICA
!' &
TITOLO DI STUDIO SRR QUALIFICA _ CATEGORIALIVELLO
DATA ASSUNZIONE DATORE DI LAVORO SEDE/UFFICIO/DIPENDENZA
GIORNO MESE ANNO i ' - =
DATI SULLA SEDE DI LAVORO
DENOMINAZIONE = = 1OGAWA ~ COMUNE PROV.
!' i { "”7‘" H
INDIRIZZO NUM. CIVICO CAP.  TELEFONO LAVORO
_ INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA ____ GOMPARTO . _ Fulime  Pargme |

Il sottoscritto autorizza I’Amministrazione di appartenenza ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta mensile per
un importo da calcolarsi sul trattamento economico nella misura e con le. modalita stabilite annualmente dall’Organismo
Nazionale di Categoria e versare il relativo importo sul c/c bancario:

e/en’® 000031600507 1an 1723X0200801820000031600507

Chiede

I'iscrizione alla Cisl— FP Territoriale di ......... ;
Autorizza il datore di lavoro ad effettuare sulla propria retribuzione la trattenuta mensile a favore del sindacato Cisl FP Territoriale
nella misura stabilita dagli organi statutari dell’organizzazione.
Il/la sottoscritto/a dichiara che la presente delega:
- haefficacia a partire dal primo giorno del mese successivo a quello del rilascio;
- siintende tacitamente rinnovata di anno in anno;
- potra essere dallo stesso revocata in qualsiasi momento con comunicazione scritta da inviare al’Amministrazione
di appartenenza ed al Sindacato Territoriale. ’
L'effetto della revoca decorre dal primo giorno del mese successivo dal ricevimento della stessa.
Con la presente si intende esplicitamente revocata ogni eventuale precedente delega a favore di altro sindacato.

S | —— 7 O (. Firma per esteso




di _ TRENTO

dicare territorio o regione)

INFORMATIVA ESSENZIALE ISCRITTI

o nome, cognome*
Per la comunicazione a terzi (alle strutture o codice fiscale*
CISL nanché enti, societa, associazioni o luogo e data di nascita*
promosse e/o collegate e/o collaterali alla i " i oy o indirizzo fisico e telematico*
CISL elo Federazioni CISL in virtt del rapporto mam:ﬁ_am:”n a_. ou.u ghi 7 o numero di telefono fisso e/o mabile*
associativo e partecipativo) in dipendenza dal rapporto in via di instaurazione o derivanti dallo stato di fami
della gestione di servizi anche connessi al o relativi all'inquadramento/qualifica ed al
rapporto associ

o e degli obblighi che ne luogo lavorativo/azienda ove presti la

tua attivita lavorativa*
o_account social media

derivano

i Citta | TRENTO
& il titolare del [ cisL F del Trentino 1] Via [ Dsgasper o1 ] _
Da ora in poi il Titolare
.
LEohtn (indicare la struttura titolare) Ma 1_
(indicare dati di contatto della struttura interessata) -
Mn:_m_ eil 1mﬂm3.03mmwm_.m DPO _ Irentino.fp.dpo@clsl.it . _
=2 pretezionsicel _— : 4 Tndicare dafl d confatto mail del DPO
dati? A Grorew W aul atl dl cc il del DP
e strutture della Federazione di categoria del Titolare
e strutture CISL nonché enti, societa, associazioni promosse e/o
collegate efo collaterali alla CISL e/o Federazioni CISL in virtl
del rapporto associativo e partecipativo o .
Chisono . *  amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o
i destinatari dei dati responsab esterni .amH irattamento assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati
raccolti? ed eventuall ulteriorf titolari «  consulenti esterni in materia contabile e fiscale
+  consulenti legali
= revisori contabili (se esterni alla organizzazione del Titolare)
«  provider servizi informatici
« _servizi di comunicazione interni all'Organizzazione CISL

o

CAP e Comune di residenza*

luogo e data di nascita®

relativi all'inquadramento/qualifica ed al
o % e .’ luogo lavorativo/azienda ove presti la
Per fini statistici legittimo interesse del Titolare tua i _m<oﬂmm<m\w”mmo, di
inoccupazione/disoccupazione*

sesso*

titolo di studio*

[oe]

e

o o

* adempimento di obblighi discendenti | o i
Per 'adempimento degli obblighi di sicurezza dal rapporto instaurato

informatica ¢ legittimo interesse del titolare del
trattamento o di terzi e destinatari

i posta elettronica
i accesso a piattaforme dedicate

o

Quali dati personali che verranno trattati possono non essere stati ricevuti da te?

Cosa sara fatto dei tuoi dati personali?

| Dati fiscali, amministrativi/contabill /legall ad esclusione del dati relativi a condanne penall e reat! /relativi allo stato di salute
Informazioni relative alla partecipazione associativa e/o alla carica elettiva
Dati informatici (indirizzo di posta elettronica, log di accesso alle piattaforme de:

ate)

Quali sono le fonti presso cui & avvenuta la raccolta dei dati personali che ti riguardano?

altri titolari del trattamento, es. le strutture della Federazione di categoria del Titolare (nazionale, regionali, interregionali e territoriali)

le strutture CISL nonché enti, societd, associazioni promosse efo collegate e/o collaterali alla CISL e/o Federazioni CISL in virth del
rapporto associativo e partecipativo

elenchi tenuti da enti pubblicifistituzionali, assicurativi, entl bilaterali o equiparati o sotto il controllo dell'autorita pubblica in base a
specifica normativa nazionale

rovider servizi informatici

| dati personali saranno trattati: Il trattamento avviene in base a: | dati personali che ti riguardano sono:
o nome, cognome*
o codice fiscale*
o luogo e data di nascita*
o sesso*
o n. tessera CISL*
. — i i studio
= attivita preordinate alla partecipazione M M_MMMNMD fisico e telematico*
iati andidatura e/o " .
wmwomﬂwm%mﬂ“__mm %mﬂmm:mwoumwm o numero di telefono fisso e/o mobile*
Per 'esecuzione e la gestione del rapporto * adesione _mSnmom_mEm,mmm\Bm:amS M I allnquadramentalousliica: st &t
io/iscritto congressuale - 5 5
SlllS . mamwﬁmam:ﬁo di attivita statutarie luogo lavorativo/azienda ove presti la
: tua attivita lavorativa/stato di
* gestione del fappOrto inoccupazione/disoccupazione*
i zione 3 u .
dallinstatrazionzialla sus definzion oin via eventuale, se necessari allo
svolgimento dei servizi/pratiche da te
richiesti, i dati relativi al tuo stato di
salute*
ola quota della tua trattenuta
sindacale/versata in un'unica quota*
o account social media
« mandato/delega per tutta la sua | o nome, cognome*
durata o codice fiscale*
« partecipazione associativa per tutta la | o indirizzo fisico e telematico*
sua durata o dati fiscali, amministrativi/contabili*
Per l'archiviazione e la conservazione < adempimento di obblighi conseguenti | o relativi alla partecipazione associativa e/
al rapporto instaurato, quali quel o alla carica ricoperta*
fiscali efo amministrativi/contabi
nonché all'esercizio dei diritti derivanti
dal rapporto
. . o nome, cognome*
Per linvio di comunicazioni di natura | ° tuo specifico consenso &ind _N_No fisico e telematico™
promozionale dei servizi/attivita del Titolare . o numero di telefono fisso efo mohile*
Per la comunicazione a terzi (alle strutture |  tuo specifico consenso o nome, oomaoam, -
CISL nonché enti, societd, associazioni o indirizzo fisico e telematico )
promosse e/o collegate e/o collaterali alla o numero di telefono fisso e/o mobile*
CISL e/o Federazioni CISL in virtll del rapporto
vo e partecipativo) per la promozione )
di servizi/attivita

| tuol dati, raccolti o comunque trattati dal Titolare e indicati con I'asterisco (*) si intendono necessari e il loro mancato conferimento comporta
ibilita per Titolare di dar segulto alle attivita relative al trattamento principale.

Il Titolare tl informa che puol esercitare in qualsiasi momento il dirltto di reclamo

Regolamento Europeo (UE) 2016/679.

‘Autoritd competente e gli altri

I previsti dagli artt. 15 e ss. del

Per maggiori informazioni consulta I'informativa completa al seguente link https://fp.cisLit/privacy, o richiedila presso la sede del Titolare.

Prestazione del consenso
°  Se ha ricevuto la presente informativa e ne ha compreso il contenuto, la CISL FP ti chiede di prestare il consenso al tratta-
mento, secondo le modalita sopra previste per Finvio dei tuoi dati personali in esecuzione al rapporto associativo:

- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati
- ai datori di lavoro per le relative trattenute ed adempimenti di legge;

[ presto il consenso
[ non presto il consenso

*  Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il Titolare ti chiede se presti il consenso al trattamento
secondo le modalita sopra previste per I'invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attivita forniti dal Titolare

[ presto il consenso
[J non presto il consenso

*  Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il Titolare ti chiede se presti il consenso al trattamento
secondo le modalita previste, ivi compresa la comunicazione a terzi, dei tuoi dati personal per l'invio di comunicazioni di
carattere promozionale dei servizi/attivits delle strutture CISL nonché enti, societd, asscciazioni promosse e/o collegate elo
collaterali alla CISL e/o Federazioni CISL in virti del rapporto associativo e partecipativo

[ presto il consenso
[ non presto il consenso

Luogo, data e firma




