Delega a favore della
FLC CGIL (Sz4)
Federazione Lavoratori
FLC CGIL della Conoscenza CGIL

Alla Ragioneria territoriale dello Stato della provincia di:

All’Amministrazione dell ’Ente/Ateneo/Scuola non statale/Societa:

W/la sottoscritto/a

e e e e e e

Nato/a il a Prov.

Qualifica

Livello/Categoria

In servizio presso

Indirizzo sede di lavoro

Comune Prov. CAP.
Numero di Partita Spesa Fissa, DD DDDD
per i settori pagati tramite Tesoro:

AUTORIZZA

a decorrere dal mese di ,
a trattenere mensilmente sulla propria retribuzione, la quota sindacale a
favore della Federazione Lavoratori della Conoscenza CGIL, nella misura
stabilita dal competente organismo statutario,

Dper Scuola statale ¢ AFAM, la Ragioneria territoriale dello Stato
mediante accreditamento sul C.C. bancario intestato alla FLC CGIL
Nazionale con codice IBAN: IT12B0538705006000035184823.

[Cper Ricerca ¢ Universita, DI’amministrazione dell’ente/ateneo

con versamento sul C.C. bancario FLC CGIL Nazionale con codice
IBAN: IT22D0103003206000001986702.

E] per i settori privati/non statali (Scuola non statale, Universita non

statali, Formazione professionale, )

con versamento sul C.C. bancario/postale intestato a

FLC CGIL NAPOLI con codice IBAN:
IT71X0103003408000063641321

Data Firma

FLC CGIL

1l/1a sottoscritto/a

Alla FLC CGIL Territoriale

Nato/a il a

Prov.

Residente in Via/Piazza

Comune
Telefono fisso

E-mail

Prov. C.AP.

Cellulare

ex | L]

Tipologia settore lavorativo:
E] Statale / Pubblico

Settore lavorativo:
D Scuola

D Universita

D Ricerca

Tipologia rapporto di lavoro:

a Tempo Indeterminato
Oa Tempo Determinato
[ Altro:

|:| Non Statale / Privato

Oaram
[ Formazione professionale

Tipologia iscrizione:
O Delega
[ Tessera diretta (aiidita anno sotare)

Datore di lavoro

In servizio presso

Via/Piazza

Comune

Prov. CAP.

Qualifica

in caso di
Tessera Diretta:

& possibile effettuare bonifico e allegare ricevuta del versamento

IBAN: IT71X0103003408000063641321

INTESTATO A: FLC CGIL NAPOLI - CAUSALE: TESSERA DIRETTA

Classe di concorso, profilo, altre informazioni professionali......

Numero di Partita Spesa Fissa,
per i settori pagati tramite Tesoro:

L

Chiede P’iscrizione alla Federazione Lavoratori della Conoscenza CGIL.
In caso di revoca dell’iscrizione, si impegna a dame comunicazione scritta alla
amministrazione ordinatrice dei pagamenti e alla FLC CGIL territoriale.

Data Firma

Alla Ragioneria Territoriale
dello Stato della provincia di NAPOLI

REVOCA DI DELEGA SINDACALE

IV/1a sottoscritto/a,

contestualmente, revoca con decorrenza immediata, ai sensi del DPR
313/95, la delega a suo tempo concessa per il versamento dei contributi

in favore della/e organizzazione/i di seguito indicata/e:

1)

2)

Data

Firma




Informativa sul trattamento dei dati personali
Egregio Sig.ra/Sig.,

in ottemperanza agli obblighi di cui all’art. 13 del Reg. UE 2016/679 la Confederazione Generale Italiana del
Lavoro (di seguito “CGIL”, “titolare” o “‘sindacato”) con la presente infende fornirLe ogni informazione utile a
comprendere le ragioni per le quali procede al trattamento dei dati personali e per evidenziarLe le diverse
possibilita riconosciute per intervenire sullo stesso affinché non subisca una lesione alle liberta fondamentali, che
devono essere contemperate con 1esplicazione della liberta sindacale.

1. Finalita, modalita e base giuridica del trattamento dei dati personali.

La CGIL, all’atto della richiesta di iscrizione e/o al priino contatto con la stessa per qualsiasi finalita. e comunque
successivamente, nel corso dei successivi contatti, acquisisce direttamente da Lei, dai Suoi familiari. dal Suo datore
di lavoro e/o dal Suo ente previdenziale /o assistenziale, dati relativi alla Sua persona, sia comuni sia particolari,
per trattarli allo scopo di adempiere agli obblighi sindacali e, comnunque, nell’ambito dell’attivita sindacale per il
perseguimento delle sue finalita statutarie.

11 sindacato, previo Suo consenso, trattera i dati forniti anche per consentire 1’erogazione in Suo favore di altri
servizi connessi alla tutela della persona in qualsiasi ambito, ivi compreso quello lavorativo, fiscale, contabile,
previdenziale ed assistenziale, per inviarLe informative istituzionali sulla propria attivita e su quella degli enti, con
o senza scopo di lucro, istituiti, costituiti o promossi dal sind per il ito delle finalita nonché
per svolgere ricerche di natua statistica (in quest’ultimo caso solo con dati trasformati in forma anonima).

T dati saramno trattati nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza mediante sttumenti automatizzati e
cartacei, secondo quanto consentito espressamente dalla nonnativa, a prescindere dal consenso delliscritto che,
invece, verra richiesto esclusivamente per il trattamento dei dati per i quali & prevista la comunicazione degli stessi
al di fuori della CGIL. La nornativa vigente, iifatti, consente il solo trattamento dei dati all'interno dell’associazi-
one sindacale per finalita all’ad i delle finalita statutarie, cosi che il trattamento dei
dati per le altve finalita sopra descritte, pur previste dallo Statuto, e la loro comunicaaione, possono avvenire sulla
base del consenso dall’iscritto che, pur richiesto, potra essere liberamente negato e, in tal caso. tale diniego non
portera alcuna conseguenza sull'iscrizione.

2. Natura del conferimento dei dati e durata del trattamento.

1l conferimento dei dati richiesti é assolutamente facoltativo. Qualora I’interessato rifiuti di conferire i dati

anagrafici sarebbe impossibileperfezionarel’iscrizione al sindacato e/o svolgere I'attivita per la quale I'interessato

si & rivolto alla CGIL: laddove, invece, rifiuti di fornire altri dati non essenziali per I’iscrizione o per Iattivita,

potrebbe essere impossibile o particolannente difficoltoso ire all'iscritto il corretto perseguimento delle

finalita sindacali o istituzionali.

T dati saranno comunque trattati per il tempo strettamente necessario all’adempimento delle predette finalita
ind i con il periodo di iscrizione al sindacato) e, comunque, per i trattamenti

subordinati al consenso, sino a quando I’interessato non lo revochera.

[ dati trattati per ’attivita sindacale verrauno cancellati. terminato il rapporto associativo, decorso il periodo di

tempo per il quale la legge vigente prescrive la conservazione degli atti e dei documenti contenenti i dati stessi

mentre. se trattati per lo svolgiento delle finalita previste dal conseuso prestato. verrauno cancellati immediata-

mente dopo I"esercizio del diritto di revoca.

li (nor id

3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati.

Al fine di ad cor alla tutela sindacale, e comunque per il corretto esercizio della liberta sindacale
e per la tutela dell’iscritto a termini di Statuto, i Suoi dati potrebbero essere trasinessi e comunicati,
esclusivamente previo Suo consenso, ad altii soggetti quali, in particolare, il Suo datore di lavoro o ente
pensiouistico, ente bilaterale o enti paritetici contrattuali

I dati stessi potrebbero inoltve essere comunicati. semnpre previo Suo consenso, e per consentirLe di usufiuire dei
servizi offerti, o comnunque per essere informato sut inedesiini servizi, al Patronato Inca e ai CAAF CGIL costituiti
dal sindacato, all’ AUSER, al SUNIA o alla Federconsumatori. ad associazioni costituite o promosse dalla CGIL o,
comunque, a enti o persone giuridiche con o senza scopo di lucro, costituiti o promossi dalla CGIL nonché a liberi
professionisti dei quali il sind: > si avvale per il perseguimento dei propri scopi.

i Suoi dati personali saranno inoltre resi nott a tutti i soggettt, siano essi persone fisiche o giuridiche, espressamente
autorizzate al trattamento o designate quali responsabili del trattamento, come tali tenuti agli stessi obblighi di
niservatezza che competono al sindacato e. comunque, espressamente istruiti sull’osservanza delle nonne di
sicurezza. 1 dati saranno moltre resi noti, laddove non ne siano gid a conoscenza. agli altri co-titolann del
trattamento, qualt le federazioni nazionali, regionali o territoriali defla CGIL.

I suoi dati personali non saranno in nessun caso diffusi né trasferiti verso Paesi terzi.

4. Diritti riconosciuti

La CGIL Le assicura I’esercizio del diritto di accesso e, nei casi previsti, di rettifica, cancellazione e portabilita dei
dati. Lei gode altresi del diritto di chiedere la limitazione del trattamento, opporsi allo stesso e/o revocare il
consenso sul quale il trattamento si fondi, fermo restando la legittimita del trattamento effettuato prima dellarevoca
stessa. Lei gode altresi del diritto di proporre reclamo o segnalazione all’autorita di controllo dello Stato UE in cui
risiede, in cui lavora o in cui € avvenuta la violazione che, per ’Ttalia. & il Garante per la protezione dei dati. per il
quale pud reperire ogni informazione utile nel sito www.garanteprivacy.it.

T predetti diritti possono essere esercitati direttamente al sindacato. ai dati di contatto sotto indicati al pnnto 5. alle
strutture territoriali della CGIL, che puo reperire nel sito internet www.cgil.it/sedi/, oppure al Responsabile per la
Protezione dei dati designato.
5. Titolare del tratt: Resp bile della Pr dei Dati.

La CGIL, con sede a Roma in Corso Italia n. 25 (Tel: 8684761 - Fax: #68845683) ¢ il titolare del trattamento dei
dati personali degli iscritti e dei soggetti che hanno contatti regolare con lo stesso e la categoria sindacale di
riferimento, cosi come le singole associazioni derali. o le altre indacali CGIL (CGIL regionali,
Camere del lavoro, Federazioni o categorie nazionali, regionali e territoriale). i cui dati di contaito possono essere
reperiti sul sito http://www.cgil.it/sedi/ , sono contitolari del trattamento stesso. Tali contitolari hanno stipulato tra
loro wn accordo di contitolarita il cui estratto ¢ reperibile nella sezione privacy del sito www.cgil.it.

La CGIL ha designato il Responsabile per la Protezione dei Dati che potra essere contattato tramite email
alPindirizzo privacy@cgil.it.

Consenso al trattamento dei dati personali

1. Io sottoscritto, letta I'informativa allegata e consapevole che il
trattamento dei dati in ambito sindacale non richiede il consenso,

[Cpresto il mio consenso [Inego il mio consenso

alla comunicazione dei miei dati comuni e particolari ai soggetti
indicati nell’informativa (al datore di lavoro nonché agli enti
previdenziali ed assistenziali, agli enti bilaterali ed enti paritetici
contrattuali) nei limiti in cui la comunicazione sia essenziale per
I’adempimento degli scopi statutari nonché degli obblighi stabiliti
dalla normativa.

2. In relazione 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,

[Opresto il mio consenso [Onego il mio consenso

al trattamento dei miei dati per finalita di informativa istituzionale
e/o promozionale da parte del sindacato ¢ dei contitolari del
trattamento come individuati nell’informativa, anche a mezzo di
strumenti tecnologici avanzati quali fax, Email, SMS, MMS.

3. In relazione alla informativa di cui sopra, inoltre, ¢ nella
consapevolezza che 1la prestazione del consenso alla
comunicazione dei dati per attivita estranee alla tutela sindacale,
se pur previste dallo Statuto, non ¢ obbligatoria ¢ che, in caso di
rifiuto, non riceverei alcun pregiudizio,

[Opresto il mio consenso [Inego il mio consenso

alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati
personali comuni e particolari al Patronato Inca, ai CAAF CGIL
SRL costituiti dalla CGIL, al Sunia, all’Auser ¢ alla
Federconsumatori €, comunque, agli enti ¢ alle persone giuridiche
con o senza scopo di lucro delle quali si avvale 1’associazione
sindacale per il perseguimento dei propri scopi statutari o,
comunque, con essa convenzionate o affiliate, o da essa costituiti
e/o promossi, ivi compresi i professionisti legali, fiscali e/o
contabili incaricati di tutelarmi in sede amministrativa e/o
giurisdizionale, anche affinché tali soggetti possano trattare tali
dati per informarmi sui loro servizi di assistenza e tutela a mezzo
posta cartacea e di strumenti tecnologici avanzati quali fax, SMS,
MMS ¢ Email.

Luogo ¢ data .

Firma

All’iscritto/a

FLC CGIL

11 lavoratore/la lavoratrice

ricevuta I’informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi del Regolamento UE 2016/679,

HA CHIESTO

I’iscrizione alla FLC CGIL - Federazione Lavoratori
della Conoscenza CGIL e autorizza I’invio della delega
all’Amministrazione di competenza per I’attivazione della
trattenuta sindacale o, nei soli casi previsti per I’iscrizione

con tessera diretta, versa la quota annuale d’iscrizione pari
a_ £

In caso di revoca dell’iscrizione, si impegna a dame
comunicazione scritta all’ Amministrazione ordinatrice dei
pagamenti ¢ alla FLC CGIL territoriale.

Data Firma

perla FLC CGIL
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