
 

F.I.S.A.C – C.G.I.L.                                www.fisac.it             

Federazione Italiana Sindacale Lavoratori Assicurazione e Credito 

Sindacato di Parma 
Borgo A.Mazza, 2 

Tel. 0521.233633 – Fax 0521.221085 
fisacpr1@rsadvnet.it 

 

F.I.S.A.C – C.G.I.L.                                   www.fisac.it             

Federazione Italiana Sindacale Lavoratori Assicurazione e Credito 

Sindacato di Parma 
Borgo A.Mazza, 2 

Tel. 0521.233633 – Fax 0521.221085 
fisacpr1@rsadvnet.it 

.l. sottoscritt..  __________________________________________________________ 

dà la sua adesione al Sindacato FISAC – CGIL e autorizza la propria azienda a trattenere 
dallo stipendio – fino a revoca – l’importo del contributo sindacale, nella misura dello 

0,5% delle competenze fisse (con esclusione di straordinari, diarie, rimborsi a qualunque 
titolo, assegni familiari). 

Codice fiscale            ____ ____ ______ ______  

Data di nascita          ___ / ___ / _____ 

Luogo di nascita    ______________________________________________________ 

Indirizzo privato       ____________________________________________________ 

C.A.P. _______ Città ___________________________________________ pr ______ 

Titolo di studio          ___________________________________________________ 

Azienda                    ____________________________________________________  

Sede di lavoro           ____________________________________________________  

Data di assunzione    ___ / ___ / _____ 

Matricola                  _____________ 

Inquadramento         ___________________________________________________  

 

Data    ___ / ___ / _____ Firma  ___________________________________________ 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

.. l .. sottoscritt ..  ________________________________ 

in base a quanto disposto dalla legge 675/96, autorizza la FISAC/CGIL 

ad utilizzare i dati personali sopra riportati esclusivamente per gli usi 

interni dell’organizzazione stessa e ne vieta l’uso improprio di qualsiasi 

genere. 

Data   ___ / ___ / _____ Firma  __________________________________________ 

 

.l. sottoscritt..  __________________________________________________________ 

Codice fiscale        ____ ____ ______ ______  

Matricola               _______________ 

In servizio presso   _______________________________________ 

dà la sua adesione al Sindacato FISAC – CGIL  
e autorizza la propria Azienda a trattenere dal suo stipendio – fino a revoca – l’importo del 
contributo sindacale, nelle misure e con le modalità segnalate dalla FISAC/CGIL alla  
direzione dell’Azienda. 

 

La presente vale come revoca di precedenti autorizzazioni. 

 
 

 

 

Data    ___ / ___ / _____ Firma  ___________________________________________ 

 

 

 
 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

.. l .. sottoscritt ..  ________________________________ 

in base a quanto disposto dalla legge 675/96, autorizza l’Azienda ad 

utilizzare il dato relativo all’appartenenza alla presente  organizzazione per 

operare la trattenuta della quota sindacale e al fine di elaborare e fornire 

alla FISAC/CGIL i dati relativi alla quota stessa e quelli personali riportati 

nella delega, compresi aggiornamenti e/o variazioni. 

Ne vieta l’uso improprio di qualsiasi genere. 

Data   ___ / ___ / _____ Firma  __________________________________________ 
 

Parte da consegnare al 
Sindacato territoriale FISAC –CGIL 

Parte da consegnare  
All’Azienda 

 


