
� AREA METROPOLITANA DI NAPOLI 

Cognome 

Nato a 

Abitante in via 

CAP .................. Tel. ........................... Celi. 

E-mail 

Cod. 

Titolo di 

Posto di lavoro, indirizzo e data di assunzione 

Azienda, Ministero, Agenzia ............................................................. . 

Area livello....................................... Qualifica 

Tipo Rapp. 

Si raccomanda la corretta compilazione di tutte /e voci 

Consenso al trattamento del dati personali 

Il sottoscritto, letta l'informativa che precede, ed informata del luogo in cui potrè reperire l'informativa 
completa e dettagliata, dichiara di seguito la propria volontè in ordine al trattamento dei dati sopra 
descritto e subordinato al suo consenso 

1. alla comunicazione dei miei dati comuni e relativi all'iscrizione al sindacato ai soggetti indicati 
nell'informativa {datore di lavoro, enti previdenziali ed assistenziali, enti bilaterali, enti paritetici contrattuali, 
enti pubblici) nei limiti in cui la comunicazione sia essenziale per l'adempimento degli scopi statutari o degli 
obblighi legali. 

O presto Il consenso O nego il consenso 

2. alla comunicazione e al trattamento dei miei dati comuni e part1colan, questi ultimi limitatamente 
all'iscrizione o ai contatti regolari con il sindacato, al Patronato Inca, a, CMF CGIL SRL costituiti dalla 
CGIL, al Sunia, all'Auser e alla Federconsumatori 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 cosutu1t1 e/o promossi, affinché tali soggetti 
svolgano attività promoz10nale, a mezzo posta cartacea e d1 strumenti tecnologici avanzati quali fax, 
SMS, MMS e Email, relativamente ai servizi offerti in ambito lavorativo, fiscale, contabile. previdenziale, 
assistenziale e consumeristico. 

D presto Il consenso D 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, al Sunia, all'Auser e alla 
Federoonsumatori e, comunque, agli enti e alle persone giuridiche con o senza scopo di lucro delle quali 
si awale 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 d1 tali dati al 
fine di adempiere a specif1CO mandato o incarico da me conferito a tali soggetti 1n ambito lavorativo, 
fiscale. contabile, previdenziale, assistenziale e consumenst1co. 

O presto il consenso D nego il consenso 

4. alla profilazione dei miei dati personali, rvi compresi quelli acquisiti da terze parti ai quali l'iscritto ha 
prestato il consenso per la trasmissione alla CGIL, finalizzata all'1ndiv1duazione di benefici dei quali potrei 
godere in ambito sindacale, lavorativo. fiscale, contabile, previdenziale, assistenziale, consumeristico 
e/o, comunque, nei contesti per i quali la CGIL persegue finahtà di tutela degli iscritti o dei soggetti che 
hanno contatti regolari, alla luce delle mie condizioni personah e/o reddituali e al successivo loro 
trattamento necessario per informarmi dei benefici stessi e delle modahtà per poterli ottenere. 

O presto il mio consenso O nego Il mio consenso 

Firma ________________________________________ _ 

Codice Fiscale I I I I I I I I I I I I I I I I I 
Cognome 

Luogo d1 Nasata Data d1 Nasata 

Comune di residenza ......................................... _ Provincia ............ Cap ........ . 

lndInzzo 

E•mail (pnvata ') .......................................... Cellulare 

'E.mail: lnsenre sempre e solo una e-mail pnvata non Insenre e-mail aziendali. 

La Confederazione Generale Italiana del Lavoro (CGIL) fornisce d1 seguito at1'1scntto a alla persona che 
avrà contatti regolari con 11 sindacato, le 1nfonnaz1oni fondamentah sulle carattenst1che del trattamento det suo, 
dati che verranno svolti 1n esito all'iscrizione, evidenziando che in ogm caso 

L'INFORMATIVA COMPLETA E DETTAGLIATA È SEMPRE SCARICABILE DA: 

Titolare, Contitolari, Responsabile della Protezione del Dati. La Confederazione Generale ltahana del 
Lavoro con sede a Roma 1n Corso ltaha n 25 (PEC organiuaz1one@pec cgll ti) è Il Titolare Le singole 
assoc1az,on1 smdacah (CGIL regionali, Camere del Lavoro, Federaz1om o categorie naz10nah, reg1onah e 
temtonale) sono contitolari del trattamento L'estratto dell'accordo d1 conhtolanlà e repenb1le nel sito 
www cg1I 1Vcont11olantà 11 Responsabile per la Protezione del Dati potrà essere contattato all'indirizzo 
pnvacy@cg1l 1t 

Finalità, e basi giuridkhe. I dati verranno acqu1s1t1 daU'1nteressato atr1scnz1one e/o al pnmo contatto e 
potranno essere acqu1S1tl anche successivamente, anche da soggetti terzi (famltan. datore d1 lavoro, ente 
prev1denz1ale e/o ass1stenz1ale, Patronato, CAAF CGIL, altn enti coslltu1t1 e/o convenzionati). I dati verranno 
trattati (a) per adempiere agh obblighi smdacah, sulla base della necessità d1 adiempere agtt obbhgh1 e alle 
prerogative stalutane La comunicazione dei dati all'esterno del sindacato è sempre subordinata al consenso 
delt'1scntto; (b) per adempiere ad obblighi 1egall, sulla base della necess11à di adiempere agli obblighi d1 legge 
o per motivi di interesse pubblico rilevante; {c) sulla base del consenso dell'interessato, per comunicare i dati 
a terze parti quah 11 Patronato e/o i CMF coslltuiti dalla CG1L, gh enti costituiti, promossi e/o convenz1onah con 
la CGIL che svolgano servizi connessi alla tutela della persona, solo sulla base del consenso dell'interessato 
e per consentire alle predette terze parti l'erogazione de, serv1z1 connesSI alla tutela della persona m ambito 
lavorativo, fiscale, contabile, previdenziale. ass1stenz1ale e consumenst1co, {d) per svolgere ncerche d1 natura 
stahshca, sulla base della necessità e volontà d, procedere alrmdagme statishca, rigorosamente su dah 
trasformati m forma anonima e pubblicati solo in forma aggregata, (e) solo su consenso delr1scntto, per 
profilare l'interessato, anche avvalendosi de, dati ncevuti da terze parti al fine d1 elaborare, sulla base delle sue 
carattenshche personah e redd1tuah, quah sono I benefici lavorativi, fiscali, contabth, prev1denz1ah, 
ass1stenz1ah, consumenslic1, familiari e/o m quals1as1 settore nel quale la CGIL presti attività di tutela 
dell'iscritto, qu1nd1, per aiutarlo a perseguire tah benefici 
Natura del conferimento e conseguenze In caso di rifiuto. Il conferimento dei dati richiesti è facoltaltvo 
Qualora l'interessato nfiuh d, conferire I dati anagrafici sarebbe 1mposs1btle perfezionare r1scnz1one al 
Smdacato e/o svolgere l'att,vrtà sindacale a suo favore Laddove nfiuh d1 formre altn dati non essenz,ah per 
l'1scnz1one o per l'atllv1tà, potrebbe essere 1mposs1b1le o particolarmente d1fficolloso garantire 11 carrello 
perseguimento delle finahtà smdacah o 1slltuz1onah 
Comunicazione, diffusione e trasferimento all'estero del dati. Al fine d1 ademp+ere agli obbhgh1 stalutan, 
, dah potrebbero essere trasmess1 e comunicali, esclusivamente previo consenso, ad altn soggetti quali 11 
datore d1 lavoro o ente pens1omstico, ente bilaterale o enti pantetic, contrattuah e/o enti pubbhci verso I quali 
la comunicazione è prevista dalla normativa. I dati stessi potrebbero mollre essere comunicali, sempre previo 
consenso, e per consentire di usufruire dei servizi offerti, o comunque per informare sui medes1m1 servizi, al 
Patronato Inca e a1 CAAF CGIL, atl'AUSER, al SUNtA o alla Federconsumaton, ad associazioni costituite o 
promosse dalla CG1L o, comunque, a enti o persone giunchche con o senza scopo d1 lucro. costituiti o promossi 
dalla CGIL dei quah 11 Sindacato si avvale per 11 perseguimento de, propri scopi I su01 dati personali potranno 
essere d1ffus1 solo laddove siano stati resi pubbhc1 dall'interessato e, comunque. esclustvamente nel caso m 
cui l'interessato abbia assunto cariche d1ngenz1ali sindacali I dati non saranno trasferiti in Paesi extra UE o 
verso orgamzzaz1on1 1nternaz1onali, salvo che non v1 sia una decisione d1 adeguatezza In altn casi, e solo 
laddove consentito dalla normativa vigente, 1 dati potrebbero essere trasferiti all'estero solo laddove 
previamente pseudoanon1m1zzati o cnptab 
Conservazione del dati. I dal! saranno trattati per 11 tempo strettamente necessano all'adempimento delle 
predette finalità s1ndacal1 (normatmente comc,dente con i1 penodo di 1scriz1one al Sindacato e, 
successivamente, per ta durata massima dt d1ec1 anni). Per I trattamenti subordmatl al consenso I dati saranno 
trattati sino a quando l'interessato non lo revocherà 
Diritti dell'interessato e Reclamo. La legge nconosce all'interessato Il d1ntlo d1 chiedere l'accesso a1 dati e al 
trattamento e, nei cas, prev1sll, la rettifica, la cancellaz10ne e la ponablhta dei dall L'interessato gode altresi 
del dmtto d1 chiedere la hm1taz1one del trattamento, opporsi allo stesso e/o revocare il consenso sul quale Il 
trattamento s1 fondi L'interessato gode altresl del d1ntto d1 proporre redarne o segnalazlone all'autontà d1 
controllo dello Stato UE 1n cui risiede, tn cu1 lavora o 1n cui è avvenuta la violazione, 1 predetti d1nll1 possono 
essere esercitati direttamente presso le strutture terntoriah della CGIL (www egli 1t/sedi), oppure scrivendo al 
Responsabile per la Protezione dei Dati (pnvacy@cg1t 11) 

lQ AREA METROPOLITANA DI NAPOLI 

Amministrazione 

Cognome 

Nome 

Cod. Fisc. 

Partita stipendiale o N° Matricola 

Posto di lavoro ed indirizzo 

Città ........................................ CAP 

Comunicazione 

Autorizzo codesta Amministrazione ad effettuare la ritenuta mensile, quale quota sociale da 

versare alla Federazione Lavoratori Funzione Pubblica Cgil, nella misura dell'1% sulla 

paga base, contingenza e scatti d1 anzianità. 

Dichiaro con la presente delega: 

1) Che intendo l 'iscrizione tacitamente rinnovata ove non venga revocata; 

2) Che potrò revocare, mediante comunicazione scritta da inviare all'Amministrazione e p.c. 

all'Organizzazione Sindacale, con decorrenza della stessa del primo giorno del mese 

successivo alla data di presentazione. 

Data ........................................... Firma 


