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SCHEDA DI ADESIONE 
Il/la sottoscritto/a      

DIPENDENTE PRESSO      

CON SEDE A                                                                                                                                                                                                                          

CON QUALIFICA DI                                                                                                                                                                                                             

ORE CONTRATTUALI     

RESIDENTE IN CAP _    

VIA  _    

TEL. CASA _  CELL.  _   

RILASCIA FORMALE DELEGA A FAVORE DELLA “F.A.I.L.M. SERVIZI TERZIARIO” IMPEGNANDOSI A RISPETTARE ED A FAR RISPETTARE 
IL RELATIVO STATUTO 

 

RICEVUTA L’INFORMATIVA SULL’UTILIZZAZIONE DEI MIEI DATI PERSONALI AI  SENSI DELLA LEGGE 196/2003, CONSENTE IL LORO 
TRATTAMENTO NELLA MISURA NECESSARIA PER IL PROSEGUIMENTO DEGLI SCOPI STATUTARI, CONSENTE ANCHE CHE I PROPRI DATI 

RIGUARDANTI L’ISCRIZIONE SINDACALE SIANO COMUNICATI AL DATORE DI LAVORO ED A QUESTI TRATTATI NELLA MISURA NECESSARIA 
ALL’ADEMPIMENTO DEGLI OBBLIGHI PREVISTI DALLA LEGGE E DAI CONTRATTI 

I VERSAMENTI DEVONO ESSERE EFFETTUATI ALL’IBAN IT31T0306979213100000004750 - INTESA SANPAOLO 

 
Appre sa l ’info rma ti va sul l’ autori zzazi on e de i mie i da ti p er sonal i , ai sensi dell ’a r t. 13 del D.l g s 196/03 e dell’ a r t. 13 del G . D.P . R. 679/2016 , consent o al l oro tr a tta m ent o nel l a mi sur a  
necessa ria per il perseg uimento deg li scopi sta tuta ri e per l’erogazione di servizi annessi,  nonché consento  che i dati rig ua rdanti l’ iscrizione sindacale siano  comunica ti a l datore  

di lavoro e a gli Enti Con fe de rali e da ques ti tra tta ti nella misu ra ne cessa ria all’a de mpi me n to di ob blighi pre vis ti dalla legge , dai co n tra tti e dalle  con ven zioni . 

 

DATA  FIRMA    
 

Copia per il Sindacato 

SCHEDA DI ADESIONE 
Il/la sottoscritto/a     

DIPENDENTE PRESSO     

CON SEDE A                                                                                                                                                                                                       

CON QUALIFICA DI _    

ORE CONTRATTUALI    

 

RILASCIA FORMALE DELEGA A FAVORE DELLA “F.A.I.L.M. SERVIZI TERZIARIO” IMPEGNANDOSI A RISPETTARE ED A FAR 
RISPETTAREIL RELATIVO STATUTO 

 

CODICE FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA LAVORATORI METALMECCANICI SERVIZI E TERZIARIO RILEVANZA T.U. – F00190 

 
LA QUOTA MENSILE DI ADESIONE È PARI ALL’1% DEL SALARIO LORDO, E AUTORIZZIAMO CON LA PRESENTE IL DATORE DI LAVORO, AI SENSI 
DELL’ART. 26 LEGGE 300/1970, DELLA NORMATIVA VIGENTE PER IL SETTORE SPECIFICO, E/O LO SCHEMA DELLA CESSIONE DI CREDITO EX ART. 1260 
C.C., A PROCEDERE ALLA RELATIVA TRATTENUTA DA VERSARE MENSILMENTE SUL C/C INDICATO DALLA SEGRETERIA N A Z I O N A L E F A I L M . 
LA PRESENTE DELEGA È VALIDA DAL MESE RELATIVO AL SUO RILASCIO FINO AL 31 DICEMBRE DI OGNI ANNO E SI INTENDE RINNOVATA OVE 
NON VENGA REVOCATA CON EFFETTO IMMEDIATO. 

I VERSAMENTI DEVONO ESSERE EFFETTUATI ALL’IBAN IT31T0306979213100000004750 - INTESA SANPAOLO 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A REVOCA ALTRESÌ, AD OGNI EFFETTO DI LEGGE E DI CONTRATTO, LA DELEGA PRECEDENTEMENTE CONFERITA A 

QUESTA AZIENDA IN FAVORE DI ALTRA ORGANIZZAZIONE SINDACALE; TALE REVOCA HA EFFETTO IMMEDIATO. 

 
Appre sa l ’infor ma ti va s ull’ au torizz azione de i mi e i da ti pers on al i, ai sensi de ll’ a rt. 13 del D.l g s 196/ 03 e dell ’a r t. 13 del G .D.P . R. 679/2016 , consent o al loro tr a tta mento n el l a misur a 

necessa ria  per i l perseg uimento  deg li  scopi sta tuta ri  e  per l’erog azione  di servizi  annessi,  nonché consento  che i da ti rig ua rdanti  l’ iscrizione  sindaca le  siano  comunica ti al da tore  

di la vo ro e a gli  E n ti Co n fe de rali e d a q u es ti  tra tta ti   ne lla  mi s u ra  n e ce ss a ria all ’a de mp i me n to  di o b bli ghi  p re vis ti  da lla  l e gge , dai  con tra tti e d all e co n ve n zio ni . 

 

DATA  FIRMA    

 
 

Da consegnare all’azienda 
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