


Cognome Telefono 

Nome e-mail

Codice Fiscale Azienda o Ente datore 

Via 

Città Sede lauoratiua 

Cap Sigla Provincia ( ) Qualifica 

Regione 

Tempo determinato D Tempo indetermiaâo D 
li/La stãoscæÝo/a autorizza r Amministrazione a tæÕenere della propria rerÝbuzione ed a vesÓre mensilmente su• conto Indicato dalla 
StÎreteria Genera•• F.•.s.•.A.L. una ciuota pari a € 15 per 12 mensl•ltà (o altra percentuale Indicata a norma dello statuto F.•.s.•.A.L.), 
secondo le moda•ltà Indicate dalla StÎreteria Generale della F.•.s.•.A.L. (Federazione •tallana Sindacati •ntercatetioriall Autonomi • 
Liberi). Il presente modu•o di Iscrizione • di d••tÎa p• •a riscossione del re•at1v1 contributi associativi non ha scadenza. 
L '-ntuale disdtÙa d- es¡e Inoltrata con Raccomandata A.R. alla StÎreteria Nazlona•• ed all'ufficio pa9atore 
dell'AmminiåÕzione di competenza. Autorizzo al sensi della •--•• 196/03 • d•• R••• UE 2016/679, di cui ho ricevuto •• Informazioni 
previste, Il tæÕamento del dati p• 911 scopi previsti ed Indicati; autorizzo altresì •a F.•.s.•.A.L. a comunicare I dati a9II Enti InteresÔti 
ed all' Ente amministrante le proprie competenze, al ciuall, consente Il ŉŇmento dtÎll stessi adempimenti dtÎll obbll9hl previsti • 
ri9uanlantl •'Iscrizione sindacale alla F.•.s.•.A.L. 

La de .\ a di cui sopra si Intende rinnoêÂ di anno In anno, sa•uo espllclta revoca, In ta• caso llna çãoscæÝo/a si lmpe9na a• versamento 
fino a•la scadenza dell'anno di pertinenza. 

Dma __________ _
Firma legglblle 

ALL'ORGANI�´IONE SINDACALE DISDETTATA 

ALLA DIREZIONE AMMINISTRATIVA 

li/La sottoscritto/a 

in servizio presso 

in qualità di 

Con la presente REVOCA •a de .\ a r1•asclata per Il contributo 
sindaca•• da versanl all'Ot£anlzzazlone Sindaca•• di cui 
all'IntetÔzione mediante trattenute mensili sulle proprie 
competenze. 
La revoca In OH�ào, avrà eÚĿo Immediato, ciò n•• risptÙo della 
normativa vl9ente. D••tÎo la F.•.s.•.A.L. all'Inolrã d••la presente 
a9II IntereçĽ • autorizzo, al sensi d••la L. 196/03 • d•• GDPR 
(Generai Data Protectlon Re9u•at1on, RtÎ• UE 2016/679) di cui 
sono tÔte rese le Informazioni previste, Il tæÕamento del dati 
contenuti n•• presente modu•o per 911 scopi previsti ed Indicati 
autorizzando altresì espressamente la comunicazione dtÎll stessi 
a9II Enti InteresçÊ. 

Dma __________ _

Firma legglblle 


