
Sindacato CISL Università – Modulo Iscrizione al sindacato 
 
Copia1 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________Matr.____________ 
 
Data di nascita______________________a______________________________________________Prov.________ 
 
In servizio presso________________________________________________________Tel.____________________ 
 
con la qualifica di_______________________________________________________________________________ 
 
Residente a  __________________________________Via/p.zza__________________________________________ 
 
________________________________________________________________n°___________CAP______________ 
 
autorizza la propria amministrazione, ai sensi della normativa vigente, a trattenete mensilmente la somma pari 
allo 0,50% della propria retribuzione per contributi sindacali a favore del Sindacato  CISL-Università a decorrere 
dal mesi di _____________anno___________, e di accreditarla sul C/C Postale 50421007. 
 
“Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, il sottoscritto 
consente al loro trattamento nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi statutari. Consente anche che 
 i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi 
 trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni. 
 
Data____________________                                 Firma________________________________________ 

 
 
"……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Copia2 
 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________Matr.____________ 
 
Data di nascita______________________a______________________________________________Prov.________ 
 
In servizio presso________________________________________________________Tel.____________________ 
 
con la qualifica di_______________________________________________________________________________ 
 
Residente a  __________________________________Via/p.zza__________________________________________ 
 
________________________________________________________________n°___________CAP______________ 
 
autorizza la propria amministrazione, ai sensi della normativa vigente, a trattenete mensilmente la somma pari 
allo 0,50% della propria retribuzione per contributi sindacali a favore del Sindacato  CISL-Università a decorrere 
dal mesi di _____________anno___________, e di accreditarla sul C/C Postale 50421007. 
 
“Ricevuta l’informazione sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, il sottoscritto 
consente al loro trattamento nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi statutari. Consente anche che 
 i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e agli Enti previdenziali e da questi 
 trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni. 
 
Data____________________                                 Firma________________________________________ 

 
 


