
  

   
 
                                                  Delega 
 
 
 

Piazza Castelnuovo, 35 – 90141 Palermo - Tel. 0917790945 - Fax 091332716 - E-mail: fp.sicilia@cisl.it - www.fpcislsicilia.it 

   All'Amministrazione                
    

    
___________________________ 

  
___________________________ 

 
                                                                                                              ___________________________ 

                                                                           Il/la sottoscritto/a 
 
 
Cognome.......................................................... Nome............................................................................................ 
 
Data di nascita.......................Città.................................................Provincia (.....) Nazione..................................... 
 
Cod.Fisc.................................................Residente in....................................Provincia (.....)CAP............................ 
 
Via......................................................................Cellulare..............................e-mail................................................. 
 
Assessorato...................................................................Dipartimento....................................................................... 
 
Sede di lavoro.....................................................Qualifica.............................................Cat./Liv............................... 
 

Data di Assunzione ......../......./........         Full-time    ☐      Part-time   ☐ 
 
 

Chiede 
 

di essere iscritto/a alla CISL Funzione Pubblica Territoriale di  ______________________________________ ; 
a tal fine autorizza l'Amministrazione di appartenenza ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta 
mensile, da versare sul c/c bancario IBAN : IT 17 O 03069 04617 100000005471.  
 

La presente delega 
 

• ha efficacia a partire dal primo giorno del mese successivo a quello del rilascio; 
• si intende rinnovata tacitamente di anno in anno; 
• potrà essere revocata dall'iscritto in qualsiasi momento, con comunicazione da inviare 

all'Amministrazione di appartenenza ed al Sindacato Territoriale/Regionale. 
 
In caso di  revoca gli effetti  decorreranno dal primo giorno del mese successivo al ricevimento della sua 
comunicazione. 
Ogni eventuale precedente delega a favore di altre organizzazioni sindacali si intende esplicitamente 
revocata. 
 
................................... lì ............................................ 
 
       Firma.............................................................................. 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 ART. 13  

Gentile Iscritto, la protezione dei dati personali è un valore fondamentale per la Federazione Territoriale CISL FP PALERMO TRAPANI. Le tue informazioni 
personali verranno, pertanto, trattate nel rispetto della legge e dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, e i tuoi diritti di iscritto garantiti secondo quanto 
stabilito in informativa. Come previsto dal Regolamento (UE) 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio (GDPR) e dal D. Lgs. 196/2003 come modificato 
dal D. Lgs. 101/2018, ed in particolare all’art. 13, qui di seguito si forniscono all’Iscritto, in qualità di ”Interessato” le informazioni richieste dalla legge relative al 
trattamento dei propri dati personali. La presente informativa è sintetica, per quella estesa si prega di prenderne visione sul web-site della Federazione 
Territoriale CISL FP PALERMO TRAPANI 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO Federazione Territoriale CISL FP PALERMO TRAPANI, Piazza Castelnuovo, 35 - 90141  , Tel.: 091302137, E-
mail: fp.palermo.trapani@cisl.it 

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI(DPO) Paolo Luparello, Piazza Castelnuovo, 35 – Palermo, Tel.: 0917790945, E-mail: sicilia.fp.dpo@cisl.it 
TIPOLOGIA DI DATI - nome, cognome, codice fiscale, luogo e data di nascita, indirizzo fisico e telematico, numero di 

telefono fisso e/o mobile, dati derivati dallo stato di famiglia, dati relativi all’inquadramento ed al 
luogo lavorativo/azienda,dati fiscali; 

- dati relativi allo stato di salute, se necessari allo svolgimento dei servizi statutari da te richiesti; dati 
relativi alla tua adesione al sindacato; la quota della Tua trattenuta sindacale. 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO a) Gestione del rapporto associativo e adempimenti connessi 
b) Comunicazione a terzi al fine dell’invio di comunicazioni promozionali delle loro attività/servizi 
c) Attività di sicurezza informatica 
d) Invio di comunicazioni promozionali da parte della CISL FP 
e) Fini statistici 

BASE GIURIDICA Per la finalità: 
a) Esecuzione del contratto – Legittimo Interesse 
b) Consenso 
c) Obbligo di legge – Legittimo interesse 
d) Consenso 
e) Legittimo Interesse 
Per la comunicazione all’esterno della ns. Struttura dei Tuoi dati sensibili è necessario, inoltre il Tuo 
consenso. 

MODALITA’ DI TRATTAMENTO Strumenti informatici e/o supporti cartacei 
NATURA CONFERIMENTO DATI Obbligatoria per dare esecuzione alla delega sindacale. 

CONSEGUENZE RIFIUTO Un eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità da parte del ns. Sindacato di dare esecuzione alla delega 
ricevuta. 

MISURE MINIME DI PROTEZIONE  I dati in formato cartaceo vengono raccolti in armadi chiusi a chiave, mentre quelli in formato digitale, 
vengono raccolti PC dotati di username e password per l’accesso. 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DATI I Tuoi dati personali verranno conservati per l’intera durata del rapporto associativo e al termine dello 
stesso per il termine previsto dalla vigente normativa in materia contabile, fiscale, civilistica e processuale. 
Esaurite tutte le finalità che legittimano la conservazione dei suoi dati personali, il Titolare avrà cura di 
cancellarli o di renderli in forma anonima. 

TRASFERIMENTO DI DATI AD UN PAESE TERZO I Tuoi dati personali non vengono trasferiti verso Paesi terzi extra UE. 
DESTINATARI DEL TRATTAMENTO Federazione Territoriale CISL FP PALERMO TRAPANI, Piazza Castelnuovo, 35 - 90141  , Tel.: 091302137,  

E-mail: fp.palermo.trapani@cisl.it . I Tuoi dati personali potranno essere comunicati a soggetti terzi: Enti e 
Pubbliche amministrazioni per adempimenti di legge; Società esterne e Professionisti in qualità di 
Responsabili Esterni; amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti 
bilaterali o equiparati; datori di lavoro per le relative trattenute ed adempimenti di legge; strutture CISL 
nonché enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla CISL e/o Federazioni CISL in 
virtù del rapporto associativo e partecipativo; consulenti esterni in materia contabile e fiscale; consulenti 
legali; servizi di comunicazione interni all’Organizzazione CISL. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO - Diritto di accesso (art. 15); 
- Diritto di rettifica (art. 16); 
- Diritto alla cancellazione (art. 17); 
- Diritto di limitazione del trattamento (art. 18); 
- Diritto alla portabilità del dato (art. 20); 
- Diritto all’opposizione al trattamento (21); 
- Diritto di revoca del consenso; 
- Diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

PRESTAZIONE DEL CONSENSO 

Se hai letto e compreso la presente informativa, La Federazione Territoriale Cisl Fp PALERMO TRAPANI Ti chiede di prestare il consenso al trattamento, secondo 
le modalità sopra previste. 

a) Per comunicare i Suoi dati personali in esecuzione al rapporto associativo: 

- all’amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati 
- ai datori di lavoro per le relative trattenute ed adempimenti di legge; 

□ presto il consenso 
□ non presto il consenso        Firma ……………………….................................. 
 
B) Per comunicare i Suoi dati personali a: 

- Le strutture CISL nonché enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla CISL e/o Federazioni CISL in virtù del rapporto associativo e 
partecipativo 
- I consulenti esterni in materia contabile e fiscale 
- I consulenti legali 
- I servizi di comunicazione interni all’Organizzazione CISL 

□ presto il consenso 
□ non presto il consenso        Firma ……………………….................................. 
 
C) Per l‘invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi specifici delle strutture CISL, nonché enti, società, associazioni promosse  e/o collegate 
e/o collaterali alla CISL in virtù del rapporto societario e partecipativo: 

□ presto il consenso 
□ non presto il consenso 

……….......................……, li …..…./……/……        Firma ……………………….................................. 
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