Delega sindacale a favore dello S.N.A.L.S. - CONF.S.A.L.

Alla Ragioneria territoriale dello stato di

SNALS 4P Voae
AUTONOMO
W ‘mvoremom

....l.... sottoscritt....

residente in
Via

Cap. \_‘_‘_‘_‘_1 Comune

SCUOLA

nat... a (luogo nascita)

Prov. \_‘_1

Codice fiscale

Partita stipendiale

Tipo documento

Numero documento

Rilasciato da

DATI PROFESSIONALI

| Qualifica professionale |

| Scuola |

Stato giuridico

ISCRIZIONE

EI Tempo indeterminato ‘ EI Tempo determinato |EI Incaricato di religione ‘EI Supplente temporaneo

CONTATTI

Telefono

| Cellulare |

E-mail

TIMBRO Luogo e data

Autorizza la propria Amministrazione ad effettuare una trattenuta mensile pari allo 0,50% sull’intera retribuzione a favore del
Sindacato Nazionale Autonomo Lavoratori Scuola (S.N.A.L.S.) Via Leopoldo Serra, 5 a partire dal

N.B.: in caso di revoca dell'iscrizione, il socio & tenuto a darne awiso in forma scritta al datore di lavoro e all’Ente Gestore e/o
erogatore del trattamento economico e alla Segreteria Provinciale Snals di appartenenza.

X

(firma leggibile per esteso)

woul.... sOttoscritt.... REVOCA la precedente Iscrizione al sindacato

Luogo e data

cul la presente & Inviata per conoscenza.

(firma leggibile per esteso)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELLART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

TITOLARE DEL TRAT ]

Il Sindacato Autonomo Lavoratori della Scuola - di seguito “Sindacato™ o S.M.ALS. - con sede in Roma - 00153 - Via Leopoldo
Serra n. 5, codice fiscale 02886450580 (Telefono 06588931 - Fax: 065897251 - Email: info@snals.it) & titolare del frattamento
dei dati personali degli interessati ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 5.N.A LS., per garantire agli interessati lesercizio dei

gestire, elaborare, comunicare ed archiviare le predelte |nforrnaz|onL E garantita un adeguata sicurezza dei dati personali, com-
presa la protezione, mediante misure tecniche ed org da non autorizzati o illeciti e dalla perdita,
dalla distruzione o dal danno accidentale. | dati saranno, comungue, trauan e conservati per il tempo necessario al consegui-
mento delle suindicate finalita sindacali e, ¢ peri i al consenso, sino a quando lMinteressato non

diritti relativi al dei dati i, pud essere anche allindirizzo dedicato privacy@snals.it. revochera il consenso.

RDP DIFFUSIONE E DESTINATARI DEI DATI PERSONALI
SMALS ha quale Resp bile per la F dei Dati (RPD) 'Avv. Alessandro Raffo che pub essere Al fine di iere o alfincarico conferito e, comungque, per il cometto esercizio della liberta sindacale e per la tu-
alllindirizzo di posta elettronica avvalessandroraffodgmailocom o allindirizzo di posta elettronica certificata tela delli , i dati i dell’ii |essere i e/o comunicati, esclusivamente previo consenso,

ordineavvocatiroma.org.

FINALITA - BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO E MODALITA DEL TRATTAMENTO
SM.ALS, alfatto della richiesta di iscrizione e successs aoquisisce di dalfi , dal suo datore di
lavoro efo dal suo ente p i li - ivi compresi i dati personali rientranti nelle categorie
particolari di cui all'art. 9 del Regolamento UE 2015"679 per vattarll nellambito delle sue legittime attivita statutarie e, comun-
que, per le attivita sindacali efo associative previste dallo statuto.
Il trattamente e la comunicazione dei dati personali per finalita ulteriori, non incompatibili con le finalita statutarie, possono
legittimamente avwenire sulla base del consenso dallinteressato. Pertanto S.INLA LS., previe consenso esplicito, trattera i dati
forniti anche per c i i in favore dell' , di tutti i servizi, direttamente efo indirettamente, connessi
alla tutela in ambito lavorativo, fiscale, legale, contabile, previdenziale ed assistenziale, nonché per inviare informative sulla
propria attivita, sull'attivita della propria Confederazione (COMN.F.5.A L) e su quella degli enti (con o senza scopo di lucro) istituiti,
costituiti, promossi o, comunque, ad esso collegati.
Il conferimento dei dati personali & facoltativo.
Il mancato conferimento dei dati anagrafici rende impossibile il perfezionamento dellliscrizione al sindacato.
Il mancato conferimento di altri dati non iali alliscrizione pi rendere i ibile la fruizione dei servizi aggiuntivi
offerti da SM.ALS.
| dati personali saranno trattati in modo Iecmo cormretto & Irasparenhe nei confronti dellinteressato e nel rispetto degli obblighi
di sicurezza, integrita e ri i efo cartacei atti a raccogliere, registrare, memorizzare,

ad altri soggetti ed in particolare: (I} al datore di Iamrou all'ente pensionistico; () ad Enti di Patronato, CAF o, comungue, ad enti
o persone giuridiche, con o senza scopo di lucro, nenché a liberi professionisti dei quali il sindacato si avvale per il persegur—
mento dei propri scopi, per consentire all'interessato di fruire dei servizi offerti o, c per essere i sui
senvizi; (I} a Compagnie Assicurative con ke quali S.N.ALS. stipuli o abbia stipulato polizze per la copertura assicurativa a favore
degli associati o a favore di specifiche categorie di essi.
| dati stessi saranno comunicati a tutti | soggetti, persone fisiche o giuridiche, incaricati o responsabili del trattamento e, come
tali, tenuti agli stessi obblighi di riservatezza che gravano su SMLALS. e, comungue, espressamente istruiti sullosservanza
delle norme di sicurezza.
| dati personali dell'interessato non saranno in nessun caso diffusi e/o trasferiti verso paesi terzi.

DIRITTI DELLINTERESSATO
SM.ALS. assicura all'interessato Mesercizio dei diritti previsti dalla normativa vigente in materia ed, in particolare: il diritto di
accesso ai dati trattati, il diritto di ottenere Maggiomamento, la rettifica e la cancellazione dei dati (anche nella forma del diritto
all'oblic), il diritto alla limitazione del trattamento dei dati, il diritto di opporsi al trattamento dei dati e il diritto alla portabilita dei
dati. La richiesta di accesso poira essere inoltrata direttamente a SM.ALS. oppure al Responsabile per la Protezione dei dati.
Linteressato potra, altresi, revocare in ogni momento, il consenso prestato ferma restando la iceita del trattamento basata sul
consenso prestato prima della revoca.
La legge attribuisce, inoltre, allinteressato il potere di proporre reclamo, ricorso o di presentare una segnalazume al Garante
per la pi i dei dati, do le modalita e le i ioni pubblicate sul sito http: g p

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

i di cui alfart. 9 del Regolamento UE 2016/679 - da parte di S.N.ALS. per 'esple-

lo sottoscritto, Ieltaﬁllhmluthradwwenede.pueml mal - v i dati ri nelle
tamento delle attivita si o, delle attivita delle finalita () alla edal
pulﬁculumnhrinmhulduwmdlamaﬂlmﬁr iali ed e, a tutte le arti

dei miei dati ai soggetti indicati nellinformativa, con

statutari, nonché degli obblighi stabiliti dalla normativa vigente.

Alla comunicazione ed al successivo trattamento dei miei dati personali - ivi compresi | dati ientranti nelle categorie particolari di cui allart. 9 del Regolamento UE 2016/679
- a8 Compagnie Assicurative con le guali 5.NA LS. stipuli o abbia stipulato polizze per la copertura assicurativa a favore degli associati o a favore di specifiche categorie

i essi.

Al trattamento dei miei dati personali - ivi compresi i dati rientranti nelle categorie particolari di cui al'art. 9 del Regolamento UE 2016/679 - per finalita ulteriori, non incom-
ppatibili con le finalita statutarie di S.NA LS., funzionali all' emganone d m i servizi, direttamente e/o indirettamente, connessi alla tutela in ambito lavorativo, fiscale, legale,

contabile, previdenziale ed assistenziale, e per finalita di i elo p da parte di SNALS.

Alla comunicazione ed al successivo trattamento dei miei dati personali - ivi compresi | dati ientranti nelle categorie particolari di cui allart. 9 del Regolamento UE 2016/679
- ad Enti di Patronato, CAF o, comungue, ad enti o persone giuridiche, con o senza scopo di lucro, nonché a liberi professionisti dei guali SINLALS. =i avvale per il persegui-

sui

di 5.N.ALS., nei limiti in cui la comunicazione sia essenziale per il corretto e completo adempimento degli scopi

D presto il mio consenso D nego il mio consenso
D presto il mio consenso D nego il mio consenso

D presto il mio consenso D nego il mio consenso

i servizi.

mento dei propri scopi, per consentire allinteressato di fruire dei servizi offerti o, c per essere i

Luogo e data

X

(firma leggibile per esteso)

MOD. DST REV 1.3
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