
MONZA E BRIANZA 

 Alla Ragioneria Territoriale MEF di Milano     Tessera con ritenuta su stipendio 

 Alla FLC CGIL Provinciale                              Tessera con pagamento brevi manu (1)

 Alla Scuola / Ente / Università:  ……………………………………………………....……………….............. 
(COMPILARE IN STAMPATELLO  LEGGIBILE)

Codice di attivazione Tesoro: SZ4 

Il  sottoscritto: 

Nato a: Prov. : il: 

Codice Fiscale:  

Numero Partita Fissa (se pagato dal Tesoro)   0 

In servizio presso l’Istituto: 

Via: N. Città:

Qualifica:  a tempo indeterminato  a tempo determinato  altro

Ordine di scuola: Materia: Titolo di studio: 

CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO: __________________________________________________________ 

Residente a:   CAP:  Via:  N. 

Domiciliato a:  CAP: Via: N. 

Telefono fisso:  Cellulare: 

E-mail (in stampatello maiuscolo):

   

 

      Firma leggibile  

CƛǊƳŀ ƭŜƎƎƛōƛƭŜ 
Luogo e data  __________________________________   ________________________________________________ 

(1)
 PAGAMENTO  BREVI  MANU  FORFETTARIO  CONTANTI  €   50,00

 PAGAMENTO  BREVI  MANU  FORFETTARIO  BONIFICO    €   50,00

IBAN:  IT78H0538720400000035142740

chiede l’iscrizione alla Federazione Lavoratori della Conoscenza CGIL.

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n.196/03, consente al loro trattamento nella misura 
necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore 
di lavoro e/o Enti Previdenziali, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e 
dalle convenzioni. In caso di revoca dell’iscrizione, si impegna a darne comunicazione scritta all’amministrazione ordinatrice dei pagamenti e 
alla FLC CGIL. 

 AUTORIZZA (se iscritto con delega) a trattenere mensilmente sulla propria retribuzione, a decorrere dal mese di ________________, 

la quota sindacale a favore della Federazione Lavoratori della Conoscenza CGIL, nella misura stabilita dal competente organo statutario 
(0,6% dello stipendio, dedotte le ritenute previdenziali e assistenziali).

 Per la Scuola Statale e AFAM, la Direzione Provinciale del Tesoro mediante accreditamento sul C.C. bancario con codice

IBAN: IT12B0538705006000035184823

 Per Ricerca e Università, l’amministrazione dell’Ente/Ateneo ______________________________________________________

con versamento sul c/c bancario con codice IBAN IT22D0103003206000001986702

 Per i settori privati/non statali (Scuola non Statale, Università non statale, Formazione Professionale
_________________________________)  con versamento a favore della FLC CGIL LOMBARDIA

- sul c/c Bancario presso BNL (Agenzia Palazzo Giustizia MI) IBAN IT95C0100501773000000141875



La Confederazione Generale Italiana del Lavoro (CGIL)
sulle caratteristiche del trattamento dei suoi dati che verranno svolti in esito 

Titolare, Contitolari, Responsabile della Protezione dei Dati. La Confederazione Generale Italiana del Lavoro con sede a Roma in Corso Italia n. 25 (PEC: 
organizzazione@pec.cgil.it) è il Titolare. Le singole associazioni sindacali (CGIL regionali, Camere del lavoro, Federazioni o categorie nazionali, regionali e territoriale) sono 
contitolari del trattamento Responsabile per la Protezione dei Dati potrà essere 

privacy@cgil.it 
Finalità e basi giuridiche. ente, anche da soggetti 
terzi (familiari, datore di lavoro, ente previdenziale e/o assistenziale, Patronato, CAAF CGIL, altri enti costituiti e/o convenzionati). I dati verranno trattati: (a) per adempiere agli 
obblighi sindacali, sulla base della necessità di adempiere agli obblighi e alle prerogative statuarie. La comunicazione dei  del sindacato è sempre subordinata al 

(b) per adempiere ad obblighi legali, sulla base della necessità di adempiere agli obblighi di legge o per motivi di interesse pubblico rilevante; (c) sulla 
gli enti costituiti, promossi e/o convenzionati con la 

connessi alla tutela della persona in ambito lavorativo, fiscale, contabile, previdenziale, assistenziale e consumeristico; (e) per svolgere ricerche di natura statistica, sulla base 
ti solo in forma aggregata; (f) solo su consenso 

ase delle sue caratteristiche personali e reddituali, quali sono 
i benefici lavorativi, fiscali, contabili, previdenziali, assistenziali, consumeristici, familiari e/o in qualsiasi settore nel quale la CGIL presti atti
aiutarlo a perseguire tali benefici.  
Natura del conferimento e conseguenze in caso di rifiuto. 

 al
potrebbe essere impossibile o particolarmente difficoltoso garantire il corretto perseguimento delle finalità sindacali o ist ituzionali. 

ti. Al fine di adempiere agli obblighi statutari, i dati potrebbero essere trasmessi e comunicati, esclusivamente 
previo consenso, ad altri soggetti quali il datore di lavoro o ente pensionistico, ente bilaterale o enti paritetici contrattuali e/o enti pubblici verso i quali la comunicazione è 
prevista dalla normativa. I dati stessi potrebbero inoltre essere comunicati, sempre previo consenso, e per consentire di usu fruire dei servizi offerti, o comunque per informare 
sui medesimi servizi, al Patronato Inca enti o 
persone giuridiche con o senza scopo di lucro, costituiti o promossi dalla CGIL dei quali il sindacato si avvale per il perseguimento dei propri scopi. I suoi dati personali 

sindacali. I dati non saranno trasferiti in Paesi extra UE o verso organizzazioni internazionali, salvo che non vi sia una decisione di adeguatezza. In altri  casi, e solo laddove 
seudoanonimizzati o criptati. 

Conservazione dei dati. oincidente con il periodo di 
iscrizione al sindacato e, successivamente, per to non 
lo revocherà.  

ati e al trattamento e, nei casi previsti, la rettifica, la cancellazione e la 
e/o revocare il consenso sul quale il trattamento si fondi. 

iede, in cui lavora o in cui è avvenuta la violazione. I 
predetti diritti possono essere esercitati direttamente presso le strutture territoriali della CGIL (www.cgil.it/sedi), oppure scrivendo al Responsabile per la Protezione dei Dati 
(privacy@cgil.it).  

trattamento dei dati sopra descritto e subordinato al suo consenso: 

degli scopi statutari o degli obblighi legali. 

 presto il consenso  nego il consenso 

ntatti regolari con il sindacato, al Patronato Inca, ai CAAF 
ori e, comunque, agli enti e alle persone giuridiche, con o senza scopo di lucro, delle quali si avvale il 

sindacato per il perseguimento degli scopi statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, o da essa costituiti e/o promossi, affinché tali soggetti svolgano attività 
promozionale, a mezzo posta cartacea e di strumenti tecnologici avanzati quali fax, SMS, MMS e Email, relativamente ai servizi offerti in ambito lavorativo, fiscale, contabile, 
previdenziale, assistenziale e consumeristico. 

 presto il consenso  nego il consenso 

3. alla comunicazione e al successivo trattamento dei miei dati comuni e particolari dei quali sia in possesso la CGIL, al Patronato Inca, ai CAAF CGIL SRL costituiti dalla CGIL,
e, comunque, agli enti e alle persone giuridiche, con o senza scopo di lucro, delle quali si avvale il sindacato per il perseguimento 

degli scopi statutari o, comunque, con essa convenzionate o affiliate, o da essa costituiti e/o promossi, affinché tali soggetti procedano al trattamento di tali dati al fine di 
adempiere a specifico mandato o incarico da me conferito a tali soggetti in ambito lavorativo, fiscale, contabile, previdenziale, assistenziale e consumeristico.  

 presto il consenso  nego il consenso 

 consenso per la trasmissione alla CGIL, finalizzata 
avorativo, fiscale, contabile, previdenziale, assistenziale, consumeristico e/o, comunque, nei contesti 

per i quali la CGIL persegue finalità di tutela degli iscritti o dei soggetti che hanno contatti regolari, alla luce delle mie condizioni personali e/o reddituali e al successivo loro 
trattamento necessario per informarmi dei benefici stessi e delle modalità per poterli ottenere. 

 presto il consenso  nego il consenso 

Luogo e data _________________________________________ Firma _________________________________________________ 

IN STAMPATO COGNOME E NOME 

_________________________________________________C.F.
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