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Titolo di Studio: Licenza Elementare 1 Licenza media inf. O Livello

Licenza media sup. 0 Laurea 0 VMO

Tipo Rapp. Lavoro

Specializzazione professionale ..., (tempo indeterminato, tempo determinato, ecc.)

Informativa sulla privacy

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196) La informiamo che i dati da Lei forniti potranno formare oggetto di
trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui & ispirata fa nostra attivita. La informiamo altresi che in relazione ai predetti trat-
tamenti Lei potra esercitare i diritti previsti dal Codice. Ricevuta Informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali consento al loro trattamento nella misura necessaria per
il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti I'iscrizione sindacale, siano comunicati al datore di lavoro, efo enti previdenziali, e da questi trat-
tati nefla misura necessaria all'adempimento di obblighi previsti dal Codice, dai contratti e dalle convenzioni.
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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA F.P. CGIL DI ROMA E DEL LAZIO
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Autorizza codesta Amministrazione ad effettuare la ritenuta mensile, calcolata su paga ba-

se e contingenza per 13 mensilita, quale quota sociale da versare alla Federazione

Lavoratori della Funzione Pubblica Cgil di Roma e del Lazio, nella misura % prevista per

il comparto o area contrattuale.

I sottoscritto dichiara con la presente delega:

1) Che intende fiscrizione tacitamente rinnovata ove non venga revocata;

2) Che potra essere revocata dallo stesso, mediante comunicazione scritta da inviare
al’Amministrazione e p.c. al’Org. Sindacale, con decorrenza della stessa del primo
giorno del mese successivo dalla data di presentazione.
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