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FISAC/CGIL  
Regionale del Veneto 
Via Peschiera 5 – 30174 MESTRE (VE) 

Tel:  041.5497883 
E-mail: fisac.veneto@mail.cgil.it 
 

 

DELEGA DI ADESIONE AL 
SINDACATO PROVINCIALE  DI 
 
.............................................................................. 
Il/la  sottoscritto/a  dà  la  sua  adesione  al  Sindacato FI-
SAC/CGIL ed autorizza la propria Azienda a trattenere dalla 
sua retribuzione, fino a revoca, l’importo del contributo sin-
dacale nelle misure e con le modalità che verranno segnalate 
alla Direzione dell’Azienda dalla FISAC/CGIL, direttamente o 
tramite la competente Associazione delle Aziende. 
La presente annulla ogni precedente delega da me concessa. 
 

Cognome e nome ................................................... 
 

Azienda .................................................................. 
 

Data .............................  
 

Firma (leggibile) .................................................... 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

(ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATVO N. 196/2003) 

CGIL (titolare del trattamento) La informa che i dati perso-
nali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento 
nella misura necessaria per il perseguimento dei nostri scopi 
statutari e con modalità anche informatiche, nel rispetto del-
la normativa sulla protezione dei dati personali e degli obbli-
ghi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. I Suoi da-
ti, relativi anche all’iscrizione sindacale, possono essere co-
nosciuti solo dal personale, incaricato del loro trattamento, 
appartenente al nostro sindacato, e alle società, responsabili 
del trattamento, che svolgono per nostro conto alcune attivi-
tà di natura tecnico-organizzativa. Ove necessario i dati pos-
sono essere comunicati al Suo datore di lavoro, a enti previ-
denziali, ai nostri istituti di patronato e centri di assistenza 
fiscale, ai quali Lei si sia eventualmente rivolto, per i tratta-
menti necessari ai fini dell’adempimento di obblighi o compiti 
previsti da leggi, regolamenti, contratti anche collettivi e 
convenzioni. 
In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare, in 
ogni momento, i diritti di cui all’art. 7 del d.lg. n. 196/2003 
rivolgendosi alla sede CGIL della Sua città di residenza.  

* ** 

Nei limiti stabiliti nell’informativa che precede, il sottoscritto 
consente al trattamento dei propri dati da parte della CGIL, 
nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi sta-
tutari e per l’adempimento, anche da parte dei soggetti so-
pra indicati, di obblighi o compiti previsti da leggi, regola-

menti, contratti e convenzioni. 

 
Data .............. Firma .............................................. 

FISAC Belluno 0437948046 fisacbelluno@virgilio.it 

FISAC Padova 049/8944241 fisac.padova@mail.cgil.it 

FISAC Rovigo 0425/428338 fisac.rovigo@mail.cgil.it 

FISAC Treviso 0422/409220 fisac@cgiltreviso.it 

FISAC Venezia 041/5491317 fac.venezia@veneto.cgil.it 

FISAC Verona 045/8006339 fisac.verona@mail.cgil.it 

FISAC Vicenza 0444/543541 fisac.vicenza@informafisac.it 
 

DATI STATISTICI 
 

Indirizzo: Via ...................................... n ....... 
 
CAP............. Città ............................. Prov. ..... 
 
Telefono: casa    ............................................. 
 
                ufficio  ............................................. 
 
                cellulare .......................................... 
 
E-mail  casa ................................................... 
 
           ufficio .................................................. 
 
Azienda ......................................................... 
 
Ufficio/Filiale ………………………………………………………. 
 
Luogo di lavoro: Via ............................ n. ......... 
 
CAP................Città.............................Prov. ..... 
 
Codice fiscale 

                
 
Data di nascita  

  /   /     
 
Data di assunzione  

  /   /     
 
Matricola ……..………. Inquadramento ............... 
 
Titolo di studio .............................................. 
 
Tipo di rapporto di lavoro 

� Tempo indeterminato 

� Tempo determinato 

� Apprendista  

� Part-time (numero ore ........................) 

(altro)……………………………………………………… 

 

DELEGA DI ADESIONE AL 
SINDACATO PROVINCIALE  DI 
 
.............................................................................. 
Il/la  sottoscritto/a  dà  la  sua  adesione  al  Sindacato FI-
SAC/CGIL ed autorizza la propria Azienda a trattenere dalla 
sua retribuzione, fino a revoca, l’importo del contributo sin-
dacale nelle misure e con le modalità che verranno segnalate 
alla Direzione dell’Azienda dalla FISAC/CGIL, direttamente o 
tramite la competente Associazione delle Aziende. 
La presente annulla ogni precedente delega da me concessa. 
 

Cognome e nome ................................................... 
 

Azienda .................................................................. 
 

Data .............................  
 

Firma (leggibile) .................................................... 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEIDATI PERSONALI  

(ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATVO N. 196/2003) 

CGIL (titolare del trattamento) La informa che i dati perso-
nali da Lei forniti potranno formare oggetto di trattamento 
nella misura necessaria per il perseguimento dei nostri scopi 
statutari e con modalità anche informatiche, nel rispetto del-
la normativa sulla protezione dei dati personali e degli obbli-
ghi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. I Suoi da-
ti, relativi anche all’iscrizione sindacale, possono essere co-
nosciuti solo dal personale, incaricato del loro trattamento, 
appartenente al nostro sindacato, e alle società, responsabili 
del trattamento, che svolgono per nostro conto alcune attivi-
tà di natura tecnico-organizzativa. Ove necessario i dati pos-
sono essere comunicati al Suo datore di lavoro, a enti previ-
denziali, ai nostri istituti di patronato e centri di assistenza 
fiscale, ai quali Lei si sia eventualmente rivolto, per i tratta-
menti necessari ai fini dell’adempimento di obblighi o compiti 
previsti da leggi, regolamenti, contratti anche collettivi e 
convenzioni. 
In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare, in 
ogni momento, i diritti di cui all’art. 7 del d.lg. n. 196/2003 
rivolgendosi alla sede CGIL della Sua città di residenza.  

* * * 
Nei limiti stabiliti nell’informativa che precede, il sottoscritto 
consente al trattamento dei propri dati da parte della CGIL, 
nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi sta-
tutari e per l’adempimento, anche da parte dei soggetti so-
pra indicati, di obblighi o compiti previsti da leggi, regola-
menti, contratti e convenzioni. 

 
Data .............. Firma .............................................. 

Parte  da consegnare  al Sindacato Parte  da  consegnare  all’Azienda 

 


