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Federazione Lavoratori Funzione Pubblica
73100 LECCE – Via Merine, 33 – Tel. 0832/345065 Fax 0832/342327
sito: www.fpcgillecce.it – email: segreteria@fpcgillecce.it

copia per l’Ente

DELEGA SINDACALE

Spett.le Ente 

Indirizzo

Cap Comune Prov

Codice Fiscale Partita I.V.A.

Il/La Sottoscritto/a

Sesso:  M  F Nato/a  il

Cittadinanza Cod. Fiscale

Indirizzo

Cap Comune

Tel. Cellulare e-mail

Stato civile Titolo di studio

Categoria Pos. Economica

Comparto: CCNL Applicato

Rapporto di lavoro:  Tempo indeterminato  Tempo determinato  Part-time

  Altro (specificare)

Dipendente da codesto Spett.le Ente  con la presente comunica di aderire alla FP-CGIL e
AUTORIZZA

l’Amministrazione ad operare sulla retribuzione mensile e sulla 13a mensilità, ai sensi delle vigenti 
disposizioni contrattuali, la trattenuta sindacale a favore della

FEDERAZIONE LAVORATORI FUNZIONE PUBBLICA C.G.I.L. LECCE
la quale stabilirà, anno per anno, l’importo della stessa. Le relative quote dovranno essere versate 
entro e non oltre il 15° giorno della trattenuta sul c/c Bancario n. 16577 ABI 1005 CAB 4000 CIN X  
presso la Banca Nazionale del Lavoro – Filiale di Bari – intestato a Federazione Regionale  
Funzione Pubblica. Codice IBAN: IT27X0100504000000000016577.
La presente delega ha validità dal mese in cui viene sottoscritta e si intende tacitamente rinnovata, 
di anno in anno, salvo revoca che il sottoscritto si impegna a comunicare al datore di lavoro e 
all’organizzazione sindacale.

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, così 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 è, 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. 11 II comma, lettera b, e fermo il rispetto dell’art. 8 
legge 300/70, necessario per l’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.

Luogo/data

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

In osservanza di quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, Le forniamo le informazioni in ordine alle finalità e modalità del 
trattamento dei Suoi dati personali, nonché l’ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, la natura dei dati in nostro possesso e 
del loro conferimento.
Finalità e modalità del trattamento
La CGIL, acquisisce dati relativi alla Sua persona per trattarli nell’ambito della sua attività istituzionale e comunque per le finalità 
strettamente connesse all’attività sindacale. 
La CGIL, previo Suo consenso, tratterà i dati forniti anche per erogarLe altri servizi di sua competenza, connessi alla tutela in ambito 
lavorativo, fiscale, contabile, previdenziale ed assistenziale nonché per inviarLe informative istituzionali sulla propria attività e su quella 
degli enti con o senza scopo di lucro istituiti o costituiti dal sindacato stesso per il perseguito delle medesime finalità di cui sopra. Ai fini 
dell’indicato trattamento, il titolare potrà venire a conoscenza di dati definiti “sensibili”, quali quelli idonei a rivelare l’origine razziale o 
etnica, le condizioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione al sindacato, associazioni o organizzazioni a 
carattere religioso, filosofico, politico, lo stato di salute o la vita sessuale. I dati verranno trattati nel rispetto degli obblighi di sicurezza e 
riservatezza ad opera di soggetti a ciò appositamente incaricati, mediante strumenti automatizzati e cartacei atti a raccogliere, registrare, 
memorizzare, gestire, elaborare, comunicare ed archiviare le sue informazioni.
Natura del conferimento e conseguenze in caso di rifiuto 
Il conferimento del dato è facoltativo. Tuttavia, qualora Lei si rifiuti di conferire i dati richiesti, potrebbe essere impossibile perfezionare 
la Sua iscrizione al sindacato e, comunque, potrebbe essere impossibile o particolarmente difficoltoso, con conseguente Suo pregiudizio, 
garantirle il corretto perseguimento delle finalità istituzionali.
Ambito di comunicazione e diffusione dei dati
Al fine di adempiere correttamente all’incarico conferito, i Suoi dati potranno essere trasmessi e comunicati ad altri soggetti quali, in 
particolare, il Suo datore di lavoro o ente pensionistico o ente bilaterale. In seguito a Suo specifico consenso, i Suoi dati potrebbero 
essere comunicati, per consentirle di usufruire dei servizi offerti, o comunque per essere informati sui servizi offerti, al Patronato Inca 
e al CAAF CGIL o, comunque, a enti o persone giuridiche con scopo di lucro o liberi professionisti dei quali il sindacato si avvale per 
il perseguimento dei propri scopi. La si informa altresì del fatto che i Suoi dati personali potrebbero essere resi noti a tutti i soggetti, 
siano essi persone fisiche o giuridiche, espressamente nominati come incaricati o responsabili del trattamento, come tali tenuti agli stessi 
obblighi di riservatezza che competono al sindacato e altresì espressamente istruiti sull’osservanza delle norme di sicurezza, così come 
saranno resi noti agli altri co-titolari del trattamento, quali le federazioni nazionali, regionali o territoriali. Ove necessario i dati possono 
essere inoltre comunicati ad enti paritetici contrattuali. I suoi dati personali non saranno in nessun caso diffusi.
Diritti riconosciuti
Questo sindacato, ai sensi di legge, Le assicura l’esercizio di specifici diritti quali, in particolare, il diritto di conoscere i dati trattati, 
l’origine, le finalità e le modalità di trattamento nonché di ottenere l’aggiornamento, la rettifica, ovvero, quando vi è interesse, 
l’integrazione dei dati. Lei potrà, in ogni momento, chiedere la cancellazione o il blocco dei dati in violazione di legge od opporsi alla 
prosecuzione del trattamento. Potrà inoltre opporsi alla prosecuzione del trattamento effettuato per finalità di informativa di carattere 
istituzionale e promozionale o, comunque, finalizzato alla ricerca di mercato o alla vendita diretta.
Titolare e responsabile
La CGIL riveste la qualità di titolare del trattamento dei dati personali relativi ai servizi erogati. Le si segnala che, alla luce di quanto 
dispone lo Statuto CGIL, la CGIL nazionale è co-titolare del trattamento dei Suoi dati personali, unitamente al sindacato di categoria e, 
comunque, alle federazioni regionali e territoriali. Potrà conoscere l’elenco completo dei responsabili del trattamento, dietro richiesta, 
presso le sedi relative.

Consenso al trattamento dei dati personali
1. Il sottoscritto, letta l’informativa che precede, e consapevole che in mancanza di consenso la CGIL non potrà procedere al trattamento 

dei miei dati personali, trattandosi di dati di loro natura sensibili, 

	  presto il mio consenso  nego il mio consenso 

al trattamento dei miei dati comuni e sensibili nei limiti dei dati e delle operazioni strettamente necessarie per il perseguimento delle 
finalità statutarie, nonché alla loro comunicazione ai soggetti indicati nell’informativa, con particolare riferimento al datore di lavoro 
nonché agli enti previdenziali ed assistenziali, agli enti bilaterali e, comunque, a tutte le articolazioni sindacali, nei limiti in cui la 
comunicazione sia essenziale per il corretto e completo adempimento degli scopi statutari nonché degli obblighi stabiliti dalla normativa 
vigente.
2. In relazione alla predetta informativa, inoltre, prendendo atto che la prestazione del consenso per attività estranee alla tutela del 

lavoratore o del pensionato non è 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 finalità di informativa istituzionale e/o promozionale da parte della CGIL e dei co-titolari del trattamento;
 - alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati personali comuni e sensibili, nei limiti di quanto consentito dalla legge e 

dalle autorizzazioni generali del Garante e, comunque, nei limiti dei dati e delle operazioni essenziali per l’adempimento degli scopi 
istituzionali, alle federazioni nazionali, regionali e/o territoriali della CGIL, al Patronato Inca, al CAAF CGIL e, comunque agli enti e 
alle persone giuridiche con scopo di lucro delle quali si avvale l’associazione sindacale per il perseguimento dei propri scopi statutari 
o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, agli uffici vertenze e/o di tutela individuale nonché a professionisti legali, fiscali e/o 
contabili da me eventualmente incaricati di tutelarmi in sede amministrativa e/o giurisdizionale;

 - al trattamento dei miei dati personali, ai soggetti ai quali sono stati comunicati, per finalità di informativa promozionale, commerciale 
e istituzionale nonché per il compimento di ricerche di mercato.

Luogo/data Firma
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Codice Fiscale Partita I.V.A.

Il/La Sottoscritto/a

Sesso:  M  F Nato/a  il

Cittadinanza Cod. Fiscale

Indirizzo

Cap Comune

Tel. Cellulare e-mail

Stato civile Titolo di studio

Categoria Pos. Economica

Comparto: CCNL Applicato

Rapporto di lavoro:  Tempo indeterminato  Tempo determinato  Part-time

  Altro (specificare)

Dipendente da codesto Spett.le Ente  con la presente comunica di aderire alla FP-CGIL e
AUTORIZZA

l’Amministrazione ad operare sulla retribuzione mensile e sulla 13a mensilità, ai sensi delle vigenti 
disposizioni contrattuali, la trattenuta sindacale a favore della

FEDERAZIONE LAVORATORI FUNZIONE PUBBLICA C.G.I.L. LECCE
la quale stabilirà, anno per anno, l’importo della stessa. Le relative quote dovranno essere versate 
entro e non oltre il 15° giorno della trattenuta sul c/c Bancario n. 16577 ABI 1005 CAB 4000 CIN X  
presso la Banca Nazionale del Lavoro – Filiale di Bari – intestato a Federazione Regionale  
Funzione Pubblica. Codice IBAN: IT27X0100504000000000016577.
La presente delega ha validità dal mese in cui viene sottoscritta e si intende tacitamente rinnovata, 
di anno in anno, salvo revoca che il sottoscritto si impegna a comunicare al datore di lavoro e 
all’organizzazione sindacale.

Luogo/data Firma

COMPILATA DA:
Revocata da altre OO.SS.  Si  No


