Fiba
- CISL

Federazione ltaliana Bancari e Assicurativi

Sindacato Territoriale di

Il/La sottoscritto/a

Qualifica

residente in

via n cap

nato/a il

a PEQY:cesecee
Cod. Fisc

gipendente .
anca/assicurazione

Ufficio

e-mail posto di lavoro

e-mail privato

tel.

Chiede di aderire alla vostra organizzazione sindacale

Data

Firma

Ci dell’i al
comuni e sensibili

di propri dati personali

Ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003, il sottoscritto
dichiara di aver preso visione e compreso I'informativa relativa al trat-
tamento dei propri dati come rilasciatami dal Territoriale FIBA sopra
indicato ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo succitato, affissa
presso il Territoriale e disponibile in copia.

Il sottoscritto con la firma apposta alla presente attesta il proprio libe-
ro consenso affinché il Responsabile proceda ai trattamenti dei propri
dati personali e sensibili come risultanti dalla scheda di iscrizione per-
sonalmente compilata.

Firma dell’iscritto

Fiba
- CISL

Federazione ltaliana Bancari e Assicurativi

Sindacato Territoriale di

Spett. Uff. Personale di

Sede di

Il/La sottoscritto/a

Matr. Ufficio

Aderisce alla Federazione Sindacale FIBA CISL ed autorizza |a tratte-
nuta ed il versamento del contributo sindacale con le modalita con-
cordate tra la FIBA e la competente associazione imprenditoriale.

La presente annulla e sostituisce ogni precedente adesione ad altri
sindacati.

Data

Firma

C dell'i al
comuni e sensibili

di propri dati personali

Ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003, il sottoscritto
dichiara di aver preso visione e compreso l'informativa relativa al trat-
tamento dei propri dati come rilasciatami dal Territoriale FIBA sopra
indicato ai sensi dell'art.13 del decreto legislativo succitato, affissa
presso il Territoriale e disponibile in copia.

Il sottoscritto con la firma apposta alla presente attesta il proprio libe-
ro consenso affinché il Responsabile proceda ai trattamenti dei propri
dati personali e sensibili come risultanti dalla scheda di iscrizione per-
sonalmente compilata.

Firma dell'iscritto




