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FEDERAZIONE LAVORATORI DEI TRASPORTI PUBBLICI E PRIVATI

CONF.A.S.L.
Al Direttore Generale Azienda Trasporti
E alla FLAPP - CONFASI
Piazza dei Prati Strozzi 34 - 00195 Roma
Oggetto: Delega Sindacale
IL/La sottoscritto/a: Cognome ... NOMe ...
NAEO/@ @, Pro............ I
CF o Residentea ..o P,
CaP i, INCIMIZZO .o, N,
Tl oo EMAIL .o
QUALIICA ... inservizioc/olU.O.
AUTORIZZA
codesta azienda a trattenere sulla paga base, EDR. scatti di anzianita, indennita integrativa mensile -
anche ai sensi dell'art1260 (cessione di credito) del codice civile - la quota sindacale del ............ % per

13 mensilita sottoscritta a favore della FLAPP

Federazione dei Trasporti Pubblici e Privati a decorreredalmese di......................iiiii i
L' importo trattenuto deve essere accreditato sul seguente C.C. Bancario intestato alla CONFAS.I.:

BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA FILIALE BARI 1 - VIA DELLA RESISTENZA, 66 — 70125 BARI
| IBAN | IT| 73 | K| 05385 | 04001 | CC1600002084

Allo stesso tempo REVOCA la DELEGA sindacale sottoscritta a suo tempo a favore della O.S.

Inoltre avendo ricevuto a norma di quanto previsto dall'Art. 13 del d.lgs. N. 196/2003 ed ai sensi e per effetto dell'art. 7 e ss. del
regolamento UE 2016/679, linformativa sul “trattamento” dei propri dati personali acconsente:

@ consente il loro “trattamento” per le formalita previste dallo statuto della Confederazione;
O consente che gli stessi siano comunicati al proprio datore di lavoro;

Oconsente allazienda cui & dipendente il “trattamento” dei dati medesimi per i propri fini istituzionali, per gli
adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e per la Confederazione sopra citata.

Firma
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