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ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO CONTABILE

(Questura, Reparto o altro Ufficio e relativa provincia)

Il sottoscritto

(qualifica, nome e cognome)

nato a il

in servizio presso

tel. cellulare , autorizza, ai sensi della
vigente normativa in materia, I’Amministrazione ad effettuare una trattenuta pari allo
0,50% della propria retribuzione netta mensile, da accreditare, ai fini contabili e secondo le
percentuali e le destinazioni indicate, in favore di FSP Polizia di Stato, nonché,
esclusivamente ai fini del calcolo della rappresentativita sindacale, sul codice unico
dell’aggregazione sindacale denominata “FSP Polizia di Stato-Es-Consap-Mp-Cosap-Uil
Polizia”. La presente delega di riscossione del contributo sindacale si intende tacitamente
rinnovata ove non revocata entro i termini di legge.

Il sottoscritto - ricevuta l'informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Reg. UE 2016/679 e
ss.ss.mm.il, sul trattamento dei dati personali e, segnatamente, sul proprio diritto di accesso ai
dati, aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione ed opposizione al trattamento per
motivi legittimi, revoca del consenso, reclamo all'Autorita garante per la Protezione dei dati
personali, nonché informato che per l'esercizio di tali diritti si potra rivolgere al titolare del
trattamento che é individuato nella persona del Segretario generale nazionale p.t. di FSP
Polizia di Stato - conferisce, senza riserve, il proprio CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI
DATI PERSONALI per il conseguimento di tutte le finalita statutarie, oltre che per
comunicazioni e informative di natura socio-culturale-sindacale.

Consente, inoltre, che i dati riguardanti la presente delega di iscrizione sindacale siano
comunicati all’Amministrazione di appartenenza per essere trattati nella misura necessaria
all'adempimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai contratti.
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