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UILTRASPORTI DI: Como Lecco Sondrio  SPETTABILE: ________________________________________  UILTRASPORTI DI: Como Lecco Sondrio  SPETTABILE: ___________________________________________ 
       
SEDE DI:________________________________________  SEDE: _____________________________________________  SEDE DI:______________________________________  SEDE: ________________________________________________ 
COD. _________  COD. _________ 

Io sottoscritto:  Io sottoscritto: 
Cognome: ______________________________________  Nome: _____________________________________________  Cognome: ___________________________________  Nome: ______________________________________________ 
     
Nato a: ________________________________________  Il: _________________________________________________  Nato a: _____________________________________  Il: __________________________________________________ 
     
C.F. : __________________________________________    C.F. : _______________________________________   
     
Qual. / Prof. : ___________________________________  Matr. / CID: _________________________________________  Qual. / Prof. : ________________________________  Matr. / CID: _________________________________________ 
   
Settore: ________________________________________  Comp. Contr. : _______________________________________  Settore: ____________________________________  Comp. Contr. : _______________________________________ 
   
Residente in: ____________________________________  Via: _______________________________________________  Residente in: ________________________________  Via: _______________________________________________ 
   
Tel. / Cel. : ______________________________________  E‐Mail: _____________________________________________  Tel. / Cel. : __________________________________  E‐Mail: ____________________________________________ 
   
Con la presente delego codesta azienda ad effettuare per le mensilità previste dal CCNL, sul mio stato paga, una trattenuta per i 
contributi sindacali a favore del sindacato Uiltrasporti, pari al ____1____ % della Retribuzione mensile, come stabilito dal CCNL di 
riferimento (per le Ore Lavorate in caso di part time, cassa integrazione, etc). 

Tali contributi dovranno essere versati sul conto corrente presso l’istituto bancario: BPER Banca Spa – Succursale D – Via di 
Priscilla 101/B – 00199 Roma, Codice IBAN:  IT64 N 05387 03204 000003295115 Intestato a UILTRASPORTI COMO‐LECCO‐
SONDRIO 
Dichiaro inoltre di voler con la presente annullare ogni altra delega da me sottoscritto/a in favore di altre organizzazioni sindacali.  
La presente delega decorre dal mese di ...................................................................................  2021   
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 Il sottoscritto, dichiaro di aver letto e compreso l’informativa allegata alla presente e consapevole che il trattamento dei miei dati, 

anche particolari, nell’ambito dell’organismo sindacale,  
presto il mio consenso …..                              nego il mio consenso  
 

alla comunicazione dei miei dati comuni e particolari ai soggetti indicati nell’informativa, con particolare riferimento al datore di 
lavoro, al Sindacato Nazionale UILTRASPORTI, alle strutture regionali e territoriali, alla Confederazione Nazionale   UIL, agli enti 
previdenziali ed assistenziali, agli enti bilaterali ed enti paritetici contrattuali e comunque a tutte le articolazioni sindacali alla UIL 
collegate, nei limiti in cui la comunicazione sia essenziale per il corretto e completo adempimento degli obblighi statutari e per la 
realizzazione delle finalità indicate nell’informativa. 

 In relazione alla predetta informativa, prendendo atto che la prestazione del consenso per attività estranee alla tutela del lavoratore 
o del pensionato non è obbligatoria e che, in caso di rifiuto, non riceverei alcun pregiudizio, 

presto il mio consenso …..                              nego il mio consenso  
 
al trattamento dei miei dati per finalità di informativa istituzionale e/o promozionale da parte dei titolari del trattamento come 
individuati nell’informativa sia a mezzo posta cartacea, sia a mezzo di altri strumenti tecnologici quali  fax, SMS, MMS e posta 
elettronica. 

 In relazione alla predetta informativa, prendendo atto che la prestazione del consenso per attività estranee alla tutela del lavoratore 
o del pensionato non è obbligatoria e che, in caso di rifiuto, non riceverei alcun pregiudizio,  

presto il mio consenso …..                              nego il mio consenso  
 
alla comunicazione e al  successivo  trattamento dei miei dati personali comuni e particolari, questi ultimi nei  limiti di quanto 
consentito dalla legge e, comunque, nei limiti dei dati e delle operazioni essenziali per l’adempimento degli scopi istituzionali, al 
Patronato  ITAL,  al  CAF UIL  e,  comunque  agli  enti  e  alle  persone  giuridiche  con  o  senza  scopo  di  lucro  delle  quali  si  avvale 
l’associazione sindacale per il perseguimento degli scopi statutari. 
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Luogo e data ____________________      Firma leggibile ___________________________________   Luogo e data ____________________      Firma leggibile ___________________________________  
 


