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AUTORIZZA

L’amministrazione ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta mensile a favore del Sindacato UIL F.P.L. Sanita Trento e per un importo
percentuale di 0,60 % da calcolarsi sul trattamento economico in godimento alla data in cui ha efficacia la presente delega nella misura fissata
annualmente dalla UIL FPL Sanita Trento e da versare sul c/intestato a : UIL FPL Sanita Trento , Iban IT5910760101800000039143656.

Il/La Sottoscritto/a dichiara che la presente delega:
1. Annulla automaticamente I’iscrizione a qualsiasi altro sindacato. La rappresentativita sindacale con la presente
adesione, viene attribuita in via esclusiva alla UIL FPL Sanita Trento;
2. Ha efficacia a partire dal mese di ;
3. Siintende tacitamente rinnovata anno per anno;

4. Potra dallo/a stesso/a essere revocata affinché cessino gli effetti a partire dal primo giorno del mese successivo alla
comunicazione della stessa tramite lettera scritta da inviare all’amministrazione ed al sindacato territoriale

5. Al sindacato di categoria della Unione Italiana del Lavoro — Federazione Poteri Locali (UIL FPL) — CODICE
FISCALE 97194030587 accettandone le norme statutarie e regolamentari.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI GDPR 679/2016 - — Per quanto concerne il trattamento dei dati personali il sottoscritto dichiara:

. di conoscere lo Statuto UIL FPL, di accettarlo integralmente e rispettare i singoli articoli in ogni punto.

. di conoscere le polizze assicurative con le specifiche condizioni, presenti sul sito www.uilfpl.it

. di aver preso visione della informativa sulla Privacy fornita presente sul sito www.uilfpl.it.

. di fornire il consenso al trattamento dei dati personali da parte de Sindacato ai sensi dell’art 13 D.Lgs n.196/2003 e del GDPR 679/2016
per il conseguimento e la realizzazione delle attivita istituzionali ai fini degli adempimenti degli obblighi contrattuali, assicurativi, legali e
fiscali di cui alle norme in vigore.

. di concedere il consenso all’'uso dei dati personali al sindacato ai sensi dell’art 13 D.Lgs n.196/2003 e del GDPR 679/2016 per la
realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (tramite mail, messaggistica, posta ordinaria, newsletter, ecc.) per il
conseguimento e la realizzazione delle finalita istituzionali del Sindacato.

Trento Firma

All’attenzione ufficio stipendi: le quote sindacali devono essere inviate entro e non oltre il 04 del mese successivo a quello cui si riferisce la
trattenuta con la specifica della provincia di appartenenza, del numero degli iscritti, del mese e dell’anno di riferimento.



