
  NOME E COGNOME 
 

DELEGA DI ADESIONE SINDACALE 

FISASCAT CISL DI 

INDIRIZZO 

COMUNE 

TEL./FAX 

          --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

   Sede di ……………………………………………………………………………… 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………. C.F. …………………………………………… 

Nato/a ………………………………………………………….. il …………………… residente a ………………………………………………… 

CAP ………………………………. in Via/P.za……………………………………………………………………………………………………………  

Tel./Cell. ………………………………………………..………  e-mail …………………………………………………………………………………  

Esercente l’attività ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice INPS ……………………………………………………………………. Sede territoriale di …………………………………………….. 

Codice INAIL (solo per le guide turistiche) ……………………………………… Sede territoriale di ……………………………………………… 

DICHIARA 

di conoscere ed accettare lo statuto della FISASCAT/CISL ed il relativo regolamento di attuazione e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai 
diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi associativi tramite gli Istituti convenzionati (INPS, INAIL e Camera di 
Commercio). CONSENTE CHE L’INPS, L’INAIL e gli altri organismi convenzionati in conformità a quanto previsto dalle convenzioni stipulate ai sensi 
della legge 4 giugno 1973 n. 311, riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli Organi statutari della predetta 
Associazione, con le stesse modalità e alle scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge. 
In merito all’impegno assunto, il sottoscritto è consapevole che la delega:  

 ha validità annuale e non quindi frazionabile; 

 si intende tacitamente rinnovata di anno in anno;  

 l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione che essa pervenga, con le modalità 
previste dalla convenzione stessa, entro il 30 novembre.  

 

Data ………………………………………… Firma ……………………………………….. 
                    (dell’Associato) 

Firma …………………………………………………………………………………………… 
   (del responsabile del Sindacato) 

 
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa (sul retro), resa ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.6.2003, n.196, Codice in materia di protezione dei dati 
personali, e dei diritti di cui all’art.7 del medesimo decreto, 

 Consente:  
a) al trattamento dei propri dati personali ed alla relativa comunicazione nei termini e per le finalità descritte nell’informativa;  
b) al trasferimento all’estero dei dati nei casi di prestazioni in regime internazionale o di trattamenti da erogare all’estero.  

 Consente, inoltre, il trattamento dei dati all’INPS, ed agli altri Istituti convenzionati su richiamati, ovvero ad altri soggetti da questi incaricati, per i 
propri fini istituzionali e per l’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dalle convenzioni stipulate con la FISASCAT.  
 

Timbro della Segreteria Fisascat 

http://www.noicisl.it/


 
 

 

 

 

 

 

 

  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
INFORMATIVA DI CUI ALL’ART 13 DEL D.Lgs. 30.6.2003 n.196 

 

 
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o 

meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento;  
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con 

l’ausilio di strumenti elettronici;  
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del 

rappresentante designato ai sensi dell’art.5, comma 2;  
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati 

personali possono essere comunicati o che possono venirne 
a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel 
territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.  

 
 

3. L’interessato ha diritto di ottenere:  
a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha 

interesse, l’integrazione dei dati;  

 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 

dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati 
sono stati raccolti o successivamente trattati;  

c) L’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono 
state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato.  
 
 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:  
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;  
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di 

materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.  

 

 

 La FISASCAT/CISL raccoglie e tratta dati personali dell’associato - previo consenso prestato ai sensi dell’art.23 del D.Lgs. n.196/03 -  per il 
perseguimento degli scopi individuati dall’atto costitutivo e dallo Statuto. 

 I dati raccolti sono trattati in forma cartacea e mediante strumenti elettronici. 

 I dati sono indispensabili: al fine della rilevazione del grado di rappresentatività dell’Associazione; per la formazione dell’indirizzario 
dell’Associazione; per l’invio di ogni comunicazione e la convocazione degli Organi statutari; per la riscossione dei contributi associativi 
tramite gli Enti convenzionati; per la prestazione di tutti i servizi che l’Associazione offre direttamente o per il tramite delle proprie 
strutture, organizzazioni collegate ed organismi statutariamente previsti, nonché delle società di servizi appositamente incaricate. 

 La messa a disposizione dei dati da parte dell’associato, per i motivi suesposti, è indispensabile per la sua stessa ammissione. 

 L’associato, per consentire all’Associazione il corretto trattamento dei dati, è tenuto a comunicare prontamente eventuali significative 
variazioni.  

 I dati potranno, inoltre, essere integrati con quelli, ulteriori, raccolti presso gli Enti od organismi convenzionati con la FISASCAT o presso 
registri, albi o archivi pubblici. 

 L’associato, al solo fine del raggiungimento degli scopi statutari, nonché per la prestazione dei servizi offerti, consente alla 
comunicazione dei dati alle strutture, organizzazioni collegate ed organismi statutariamente previsti ed alle società di servizi 
appositamente incaricate. 

 La FISASCAT/CISL garantisce la custodia in sicurezza dei dati personali raccolti, consentendo l’accesso ai dati esclusivamente al personale 
incaricato del trattamento. 

 Titolare del trattamento è la FISASCAT/CISL di …………………………………………………………………………………………………..…………………………………. (1),  
Via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   (2). 

 Responsabile del trattamento è ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (3) 

 L’associato, in relazione al descritto trattamento dei dati personali, potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. n.196/03, di seguito 
riportato.  

(1) indicare la città sede dell’Associazione; (2) inserire l’indirizzo della sede;  
(3) indicare il nome del responsabile del trattamento, qualora designato.  

Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.)  
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