
CISL SCUOLA TERRITORIALE____________
Alla R.T.S. di _____________________________________

❒ T.D.      ❒ T.I.          ❒ DOC           ❒ IRC           ❒ ATA          ❒ D.S.
❒ Infanzia                   ❒ Primaria              ❒ Media            ❒ Superiore
Sede di servizio ____________________________________________
autorizza codesto ufficio a trattenere mensilmente, a decorrere dal 1° 
del mese di ________________un importo pari allo 0,50% degli assegni
mensili in godimento, per quota di associazione alla FSUR CISL SCUOLA.
____________ lì ___________     Firma___________________________
Per individuare gli elementi essenziali dell’uso che faremo dei tuoi dati, ti invitiamo a 
consultare l’informativa per comprendere tutti gli elementi e le attività che interesseranno
i tuoi dati personali. Trovi l’informativa nella pagina seguente/allegata alla presente delega.

                                                                       Firma___________________________

FEDERAZIONE
Scuola
Università
Ricerca

__l__sottoscritt _______________________________________________
nazionalità____________________________________________________
indirizzo _____________________________________________n° _____
cap _________ città _________________________________prov. ___
nat__ a _____________ il ________________ tel. ________________
cod. fisc.                                                                    Sesso  ❒ M. ❒ F.
e_mail: ____________________________________@ ____________



DELEGA ALL’ACCESSO AI DATI PERSONALI

premesso che

- in ragione dell’instaurando rapporto e della mia richiesta di iscrizione, si rende 
necessario acquisire alcuni dati personali del lavoratore che presenta la richiesta 
di iscrizione;
- tali dati personali sono indespensabili per la gestione della richiesta di iscrizione e la
corretta definizione della stessa; i dati personali sopra citati sono nella disponibiltà del
datore di lavoro/titolare del trattamento;
- il richiedente è stato informato di tale necessità e dell’utilizzo che dei dati personali
verrà fatto dalla struttura, avendo ricevuto l’informativa allegata.

Delego

La struttura Cisl scuola _________________________ all’accesso ai miei dati personali
relativi al rapporto di lavoro sussistente con il datore di lavoro/titolare strettamente
necessari per l’esecuzione della mia richiesta di iscrizione.

__________li__________                       (Firma iscritto) ___________________



PROCURA SPECIALE PER LA PRESENTAZIONE DI DELEGA SINDACALE 

 

 
 

 

 

 

Il sottoscritto/a ........................................................., nato/a a............................... (Prov. .......) 

il ....../....../.......... e residente in ........................................................ (Prov. .......), 

Via ............................................................................................., n. civ. .................., codice 

fiscale .....................................................................................................; 

 

Visti gli artt. 1387 e ss. del codice civile, l’art. 38 del D.P.R. 445/2000 e l’art. 65, comma 1, lett. c), 

del D.lgs. 82/2005; 

 

CONFERISCE 

 

all’Organizzazione Sindacale CISL SCUOLA, 

con sede a VICENZA........( Prov. VI), 

Viale Carducci, 23, 

 

il potere di rappresentanza per la presentazione dell’unita delega sindacale alla Ragioneria Territoriale 

dello Stato di Vicenza  per via telematica. 

 

 

A …………………. , il .................................... . 

 

 

FIRMA 

 

PC-Tek
Rettangolo



      MINISTERO ECONOMIA E FINANZE 

      DIREZIONE PROV.LE SERVIZI VARI 

      P.tta S.Stefano, 3 

      36100 VICENZA 

 

      AL SINDACATO__________________________ 

       Via________________________________ 

       Cap_________      ____________________ 

 

 

OGGETTO: Revoca delega sindacale.- 

  

Il sottoscritto/a______________________________________________________________ 

in servizio a tempo indeterminato/ determinato in qualità di ________________________________ 

in servizio presso__________________________________________________________________ 

pagato/a dal DIPARTIMENTO PROVINCIALE DEL TESORO di _________________________ 

( codice fiscale n.__________________________________) ( CK_______), vista la C.M. n. 211/96 

prot. 77/BL del Ministero della Pubblica Istruzione e visto l ‘accordo tra l’ ARAN delle Pubbliche 

Amministrazioni e delle Organizzazioni Sindacali, con la presente 

 

COMUNICA 

 

che a decorrere dal _________________ intende revocare l’ iscrizione al Sindacato citato in 

indirizzo e chiede quindi che a decorrere dalla predetta data, venga a cessare la relativa trattenuta 

dallo stipendio.- 

 

Data ___________________________________ 

 

Si allega fotocopia doc. identità e codice fiscale 

       Firma________________________________ 
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