
 
DELEGA SINDACALE      

              FFIIRR  ––  FFeeddeerraazziioonnee  IInnnnoovvaazziioonnee  ee  RRiicceerrccaa  

Spett.le FIR – CISL 

Il/La sottoscritto/a    (cognome)_____________________________________________(nome)____________________________________________ 

nato a _________________________________________  il  _______________residente a ______________________________________________  

CAP _____________ Provincia  _______ all’ indirizzo ____________________________________________________________________________ 

dipendente del _________________________Profilo/Livello________________________________________________________________________ 

con rapporto di lavoro a tempo  Indeterminato □ / Determinato □ con sede di lavoro  (città)  ___________________________________________ 

Istituto / Laboratorio / Centro  ________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo  ________________________________________________________________________________________________________________ 

chiede con la presente di essere iscritto/a a codesta Organizzazione sindacale a decorrere dal mese di _____________________ anno  ___________ 
 
INFORMATIVA  AI  SENSI  DELL’ART. 13  DEL  DECRETO  LEGISLATIVO  196/2003 
Ti informiamo che i dati da Te forniti potranno formare oggetto di trattamento nella misura necessaria al perseguimento dei nostri scopi statutari, nel 
rispetto del Decreto Legislativo sopra richiamato e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. 
Ti informiamo altresì che in relazione ai predetti trattamenti potranno essere esercitati i diritti di cui all’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 presso la 
sede nazionale della FIR CISL. 
 
CONSENSO  AL  TRATTAMENTO  DATI  
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, consento al loro trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 
Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati all’Ente datore di lavoro ed agli enti previdenziali e da questi trattati nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni. 
 
 
 
 
…………………………….…………………………………….………………….  …………………..………………………………………………………………. 

( DATA )                ( FIRMA ) 
 
 

------  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Copia per l’Ente) 
 
 
 
DELEGA SINDACALE      

              FFIIRR  ––  FFeeddeerraazziioonnee  IInnnnoovvaazziioonnee  ee  RRiicceerrccaa  

Spett.le _______________________________________ 

Il/La sottoscritto/a    (cognome)_____________________________________________(nome)____________________________________________ 

in servizio presso  (Istituto / Laboratorio / Centro ) ________________________________________________________________________________ 

con sede di lavoro  (città)  ___________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo  ________________________________________________________________________________________________________________ 

delega con la presente lo stesso Ente ad operare sulla retribuzione mensile e per 12 (dodici) mensilità in ciascun anno solare la trattenuta per 

contributo sindacale  a favore della FIR - CISL a decorrere dal mese di _________________________________________ dell’ anno  _____________ 
 
INFORMATIVA  AI  SENSI  DELL’ART. 13  DEL  DECRETO  LEGISLATIVO  196/2003 
Ti informiamo che i dati da Te forniti potranno formare oggetto di trattamento nella misura necessaria al perseguimento dei nostri scopi statutari, nel 
rispetto del Decreto Legislativo sopra richiamato e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata la nostra attività. 
Ti informiamo altresì che in relazione ai predetti trattamenti potranno essere esercitati i diritti di cui all’Art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 presso la 
sede nazionale della FIR CISL. 
 
CONSENSO  AL  TRATTAMENTO  DATI  
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, consento al loro trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 
Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati all’Ente datore di lavoro ed agli enti previdenziali e da questi trattati nella 
misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni. 
 
 
 
 
…………………………….…………………………………….………………….  …………………..………………………………………………………………. 

( DATA )                ( FIRMA ) 


