
AREZZO          DELEGA SINDACALE

FEMCA CISL di AREZZO , Via MICHELANGELO 116 
Telefono 0575354072  

COGNOME _____________________________NOME ____________________________

C.F. M F

NATO IL ___/___/ ________ A ________________________________________(___) STATO ____________________ 

INDIRIZZO ________________________________________________________________________________n. _____ 

CAP ______________ COMUNE ________________________________________________________PROV_________ 

TELEFONO ___________/___________________ CELLULARE ______________________________________________ 

MAIL: ________________________________________________@_________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO _________________________________________________________________________________ 

AZIENDA _____________________________ Unità produttiva________________________

          INDIRIZZO __________________________________________________________________________n. _____

          CAP ______________ COMUNE ______________________________________________________PROV  ____ 

          CCNL ______________________________________CAT._____LIV.___________ASSUNTO DAL ___/___/ ____

Il sottoscritto autorizza la direzione aziendale a trattenere sulle proprie spettanze la quota di associazione 
sindacale, come previsto dal vigente CCNL e a versare il relativo importo presso la Banca 

intestato I versamenti dovranno essere effettuati 
mensilmente. La trattenuta sarà effettuata anche in caso di cessazione del rapporto di lavoro. La presente 
delega si intende tacitamente rinnovata   salvo disdetta scritta, comunicata all'Azienda e alla FEMCA CISL. In tal caso 
la trattenuta verrà a cessare con le modalità definite nel CCNL di pertinenza. 

REVOCA DA ALTRA OO.SS. 
Con la presente iscrizione a favore di FEMCA CISL intendo revocare ogni altra delega rilasciata a: 

______________________________________________                            (barrare in caso di disdetta da altra OO.SS.)

Data____/____/________, Firma ____________________________________________________________

INFORMATIVA ESSENZIALE ISCRITTI 

Chi è il titolare del 
trattamento?

Femca Cisl AREZZO

Da ora in poi il Titolare                

            Indirizzo VIALE MICHELANGELO 116

Mail:FEMCA.AREZZO@CISL.IT

Chi è il 
responsabile della 
protezione dei 
dati?

DPO / RPD
Mail: DPO.FEMCA.AREZZO@CISL.IT

Chi sono i 
destinatari dei dati 
raccolti?

responsabili esterni del trattamento ed 
eventuali ulteriori titolari

Strutture della Federazione di categoria del Titolare, Strutture CISL 
nonché enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali 
alla CISL e/o Federazioni CISL in virtù del rapporto associativo e 
partecipativo, amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o 
istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati, consulenti 
esterni in materia contabile e fiscale, consulenti legali, revisori contabili 
(se esterni alla organizzazione del Titolare), provider servizi informatici,

Intesa San Paolo filiale 50484 Arezzo via Roma Cod.IBAN IT47 H030 6914 1031 0000 0013 187.

F.E.M.C.A C.I.S.L Arezzo presso c/c N. 1000/13187 



AREZZO         DELEGA SINDACALE

FEMCA CISL di AREZZO , Via MICHELANGELO 116
Telefono 0575354072

Cosa sarà fatto dei tuoi dati personali?

I dati personali saranno trattati: Il trattamento avviene in base a: I dati personali che ti riguardano sono:

Per
socio/iscritto

attività preordinate alla partecipazione 
associativa e/o alla candidatura e/o alla 
gestione della carica ricoperta -
adesione sindacale/delega/mandato, 
congressuale - adempimento di attività 
statutarie - gestione del rapporto 

nome, cognome *, codice fiscale *, luogo e data di nascita *, nazionalità *, 
sesso*, lingua, titolo di studio, indirizzo fisico e telematico *, numero di 
telefono fisso e/o mobile *, derivanti dallo stato di famiglia , relativi 

attività lavorativa/stato di inoccupazione/disoccupazione * , in via 
eventuale, se necessari allo svolgimento dei servizi/pratiche da te 
richiesti, i dati relativi al tuo stato di salute * , la quota della tua trattenuta 

, account social media
mandato/delega per tutta la sua durata -
partecipazione associativa per tutta la 
sua durata - adempimento di obblighi 
conseguenti al rapporto instaurato, quali 
quelli fiscali e/o amministrativi/contabili 

dal rapporto. 

nome, cognome *
codice fiscale *
indirizzo fisico e telematico *
dati fiscali, amministrativi/contabili *
relativi alla partecipazione associativa e/o alla carica ricoperta *

dei servizi/attività del Titolare
tuo specifico consenso

nome, cognome * - indirizzo fisico e telematico* - numero di telefono fisso 
e/o mobile *

Per la comunicazione a terzi (alle strutture CISL 
nonché enti, società, associazioni promosse e/o 
collegate e/o collaterali alla CISL e/o Federazioni 
CISL in virtù del rapporto associativo e partecipativo) 
per la promozione di servizi/attività

tuo specifico consenso

nome, cognome *
indirizzo fisico e telematico *
numero di telefono fisso e/o mobile *

Per la comunicazione a terzi (alle strutture CISL 
nonché enti, società, associazioni promosse e/o 
collegate e/o collaterali alla CISL e/o Federazioni 
CISL in virtù del rapporto associativo e 
partecipativo) in dipendenza della gestione di servizi 
anche connessi al rapporto associativo e degli 
obblighi che ne derivano

adempimento di obblighi discendenti dal 
rapporto in via di instaurazione 

nome, cognome *- codice fiscale *- luogo e data di nascita * - indirizzo 
fisico e telematico * - numero di telefono fisso e/o mobile *- derivanti dallo 
stato di famiglia - ica ed al luogo 
lavorativo/azienda ove presti la tua attività lavorativa *- account social 
media

Per fini statistici
legittimo interesse del Titolare

nazionalità*, CAP e Comune di residenza*, luogo e data di nascita*, relativi 
ed al luogo lavorativo/azienda ove presti la tua 

attività lavorativa/stato di inoccupazione/disoccupazione *, sesso *, lingua*, 
titolo di studio*

informatica

adempimento di obblighi discendenti dal 
rapporto instaurato - legittimo interesse 
del titolare del trattamento o di terzi e 
destinatari

indirizzo di posta elettronica
log di accesso a piattaforme dedicate

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

I Dati fiscali, amministrativi/contabili /legali ad esclusione dei dati relativi a condanne penali e reati /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 dedicate), Numero di cellulare/telefono, Indirizzo fisico, Dati relativi 

rativa/stato di inoccupazione/disoccupazione

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

altri titolari del trattamento, (es nazionale, regionali, interregionali e territoriali), le strutture CISL nonché enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla CISL 
e/o Federazioni CISL in virtù del rapporto associativo e partecipativo, elenchi tenuti da enti pubblici/istituzionali, assicurativi, enti bilaterali o equiparati o sotto il controllo 

, provider servizi informatici

o conferimento comporta 
per Titolare di dar seguito alle attività relative al trattamento principale. Il Titolare ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo 

l Regolamento Europeo (UE) 2016/679. Per maggiori informazioni consulta l
completa al seguente link www.femcacisl.it o richiedila presso la sede del Titolare.

PRESTAZIONE DEL 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 modalità sopra 
tolare 

             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 modalità previste, 
vizi/attività delle strutture CISL 

nonché enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla CISL e/o Federazioni CISL in virtù del rapporto associativo e partecipativo

             presto il consenso                                                          non presto il consenso 

Luogo, data e firma_____________________________________________________________________________________________


