Via Merine, 33 - 73100 LECCE
Tel. 0832.345842 TelFax 0832.231386
e-mail: valefilcams@libero.it

LAVORATORI COMMERCIO
WSS TURISMO E SERVIZI

@ FEDERAZIONE ITALIANA

Copia per I'Azienda
DELEGA SINDACALE

Spett.le Ditta

Indirizzo

Cap Comune Prov
Partita I.V.A.

Codice fiscale

II/La sottoscritto/a
F Nato/a il

C. fiscale

Sesso: M

Cittadinanza

Indirizzo

Cap Comune

Tel. Cellulare

E-mail

Qualifica

Livello retributivo

Rapporto dilavoro: [] Tempo indeterminato [] Tempo determinato  [1Part -time

[ Altro (specificare)

Dipendente da Codesta Spett.le Ditta/Societa con la presente comunica di aderire alla
FILCAMS-CGIL e autorizza a trattenere dalle proprie competenze mensili e dalla 132 e 142
mensilita I'1% (uno per cento). Tale quota di associazione va versata alla ORGANIZZAZIONE
SINDACALE FILCAMS-CGIL per conto della scrivente.,

La presente delega ha validita dal mese in cui viene sottoscritta ed annulla e sostituisce
eventuali altre deleghe precedentemente sottoscritte ed inviate a Codesta Spett.le
Ditta/Societd. Ha validita annuale e s'intende tacitamente rinnovata, salvo revoca che il
sottoscritto si impegna a comunicare in forma scritta al datore di lavoro e
all'organizzazione sindacale.

Le somme trattenute dovranno essere versate mensilmente con bonifico bancaric sul ¢/¢
con IBAN IT68B0100516000000000010805 presso la Banca Nazionale del Lavoro di
Lecce.

Luogo/Data Firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art.13 del decreto legislativo n.196/2003)

Acquisite le informazioni di cui all'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, cosi come
riportate sul lato al presente modulo, acconsento al trattamento dei miei dati personali.
dichiarando di aver avuto conoscenza che tali dati rientrano nel novero dei dati “sensibili” di
cui all'art. 22 del Decreto Legge citato, essendo idonei a rivelare la mia adesione al sindacato.
Inoltre Vi autorizzo a comunicare i miei dati personali all’ Organizzazione Sindacale da me
prescelta, e che essa &, sin d'ora da me autorizzata al trattamento dei predetti dati. Il sottoscritto
esprime il consenso all'art. 23 del Decreto Legislativo n. 196 al trattamento dei propri dati
personali, come individuato dall‘art. 11II comma, lettera b, e fermo il rispetto dell’art. 8 legge
300/70, necessario per |'adempimento degli obblighi attinenti alla trattenuta della quota
sindacale, al versamento al sindacato indicato, nonché alla loro comunicazione, nei limiti delle
leggi vigenti, anche allo scopo di fruizione anche di altri diritti sindacali in relazione a cariche
sindacali, eventualmente ricoperte e di fruizione di servizi di assistenza e tutela riservati agli
iscritti.

TLuogo/Data Firma




