


CODICE MECCANOGRAFICO - SXW - F.I.S.I.A.L.

Cognome Telefono 

Nome e-mail

Codice Fiscale Azienda o Ente datore 

Via 

Città Sede lavorativa 

Cap Sigla Provincia ( ) Qualifica 

Regione Materia 

Tempo determinato □ Tempo indeterminato □ Partita Stieendiale n° 

li/La sottoscritto/a autorizza l'Ammlnlstrazlone a trattenere della propria retribuzione od a versare mensilmente sul conto Indicato dalla 
S.■reterla Generai• F.•.s.•.A.L. una 11uota pari allo 0,601111 della retribuzione tabellare dello stipendio per 12 mensilità (o altra
percentuale Indicata a norma dello statuto F.•.S.I.A.L.), secondo I• modalità Indicato dalla s .. reterla Generai• della F.•.S.1.A.L.
(Federazione Italiana Sindacati •ntorcato■orlall Autonomi • Liberi). Il presente modulo di Iscrizione • di del .. a per la riscossione del
relativi contributi associativi non ha scadenza. 
L'eventuale disdetta dovo essere Inoltrata con Raccomandata A.R. alla s .. reterla Generai• od all'ufficio pa■ator• dell'Ammlnlstrazlone
di competenza. Autorizzo al sensi della lo■■• 196/03 • del R•■• UE 2016/679, di cui ho ricevuto I• Informazioni previste, Il trattamento 
del dati per ■11 scopi previsti od Indicati; autorizzo altrosì la F.•.S.I.A.L a comunicar• I dati a■II Enti Interessati od all' Ente amministrante 
I• proprie competenze, al 11uall, consento Il trattamento de■II stessi adempimenti d .. 11 oltbll■hl previsti • rl■uardantl l'lscrlzlone

sindacai• alla F.•.S.I.A.L.

La dele■a di cui sopra si Intende rinnovata di anno In anno, salvo espllclta revoca, In tal caso una sottoscritto/a si lmp .. na al versamento 
fino alla scadenza dell'anno di pertinenza. 

Dma __________ _
Firma legglblle 

ALL'ORGANIZZAZIONE SINDACALE DISDETTATA 

ALLA RAGIONERIA TERRITORIALE DELLO STATO DI 

li/La sottoscritto/a 

in servizio presso 

inqualiti,idi 

Con la presento REVOCA la dele■a rilasciata per Il contributo 
sindacai• da versarsi all'Or■anlzzazlone Sindacai• di cui 
all'Intestazione mediante trattenute mensili sullo proprie 
competenze. 
La revoca In o■■etto, avrà effetto Immediato, ciò nel rispetto della 
normativa vl■ento. Dele■o la F.•.s.•.A.L. all'Inoltro della presente 
a■II Interessati • autorizzo, al sensi della L 196/03 • del GDPR 
(Generai Data Protoctlon Re■ulatlon, R•■• UE 2016/679) di cui 
sono state rese lo Informazioni previste, Il trattamento del dati 
contenuti noi presente modulo per ■11 scopi previsti od Indicati 
autorizzando altresì espressamente la comunicazione de■II stessi 
a■II Enti Interessati. 

Dma __________ _

Firma legglblle 


