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E, p.c. a CONFINTESA  
segreteria@confintesa.it 

 
 

 

 

Applicazione GDPR – Regolamento UE 2016/679 – General Data Protection Regulation 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei propri “dati 
particolari” (“già dati sensibili”), ai sensi del GDPR-Regolamento UE 20/16679, consente - sia all’Amministrazione che all’Organizzazione 
Sindacale alla quale fa riferimento il presente modulo di adesione - il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli 
scopi istituzionale e/o statutari. 

Data ____/____/________                                               Firma ________________________________________ 
 

Adesione Confintesa PCM  
È obbligatorio compilare tutti i campi sottostanti 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a il ______/_______/________  

a_________________________________________ Prov. ________ C.F.     ________________________________  

Residente in Via/Piazza________________________________________________________________________________ n. __________ 

Città_______________________________________________________________Prov._________________CAP____________________ 

dipendente in servizio presso _______________________________________________________________________________________ 

sede di lavoro (provincia/comune) ___________________________________________________________________________________ 

E-mail____________________________________________________________Cellulare_______________________________________ 

 
con la presente, nell’impegnarsi ad osservare lo statuto della Federazione Confintesa Funzione Pubblica, DELEGA l’Ufficio ordinatore del 
proprio stipendio, ad effettuare la trattenuta del contributo sindacale mensile, corrispondente allo 0,80% (zero, ottanta) % calcolato per 
12 (dodici) mensilità sulla partita di stipendio di cui è titolare, dal prossimo mese.  
Le somme dovranno essere accreditate, attraverso il cod. aut. SBK, alla CONFINTESA FUNZIONE PUBBLICA C.F. 97619480581. 
 

Data ____/____/________                                                    Firma _____________________________________________ 
 
 
Revoca / disdetta altre OO.SS. 
Il presente modulo contestualmente ha anche valore, nei confronti dell’azienda, di operare revoca o disdetta di eventuali altre deleghe di 
ritenuta/trattenuta sindacale ad altre Organizzazioni Sindacali e a carico del Lavoratore. 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________C.F. ______________________________                                                       

dichiara di non voler più aderire al sindacato________________________________ a partire dal mese di__________________________ 

 

Data ____/____/________                                                          Firma ____________________________________________ 
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Benefit di benvenuto (una sola scelta opzionabile)  

 

 Polizza famiglia 

 Polizza sanitaria 

 Corsi di formazione (selezionare un’opzione) 
o Spagnolo 
o Inglese 
o Diritto Civile 
o Procedura Civile 
o Diritto Costituzionale 

o Diritto Amministrativo 
o Diritto Penale 
o Informatica 

 Buoni acquisto 

 Non interessato/a 

 

 

 

Data ____/____/________                                                          Firma ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

SCARICA LA TESSERA DIGITALE DI CONFINTESA PCM 

1. Inquadra con la tua fotocamera o con un lettore QRcode, l’immagine qui a fianco 

2. Compila il FORM e clicca su “Registra Tessera” 

3. Scarica la tessera digitale sul tuo wallet cliccando su “Aggiungi a Pass2U Wallet” per gli 

Smartphone Android, o clicca su “Aggiungi a Apple Wallet” per gli IPhone 


