
PROT. _______________ 

DELEGA SINDACALE  UIL RAVENNA 

Spett.le Direzione _________________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________________________________________ 

dichiara 

di aderire al Sindacato UIL e autorizzo codesta Direzione, ai sensi delle norme del CCNL e di legge, a trattenere dalle mie 

competenze, ad ogni cadenza mensile, fino a mia revoca scritta, la percentuale del …….………….….. su …………........……...…… 

e di effettuare il versamento per mio conto al SINDACATO: 

 UIL

si invita a comunicare codesta adesione all’INPS tramite UNIEMENS 

Ricevuta l'informativa sul trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art.13 GDPR, esprimo il consenso al trattamento degli stessi, 

fermo restando il rispetto dell'art. 8 legge 300/70, necessario per l'adempimento degli obblighi attinenti alla trattenuta della quota 

sindacale, al versamento al sindacato, nonché alla loro comunicazione, nei limiti delle leggi vigenti a soggetti autorizzati ai sensi della 

legge 12/79 e loro società di servizio, anche allo scopo di fruizione di altri diritti sindacali quali i  permessi retribuiti e non retribuiti, di 

fruizione di aspettative totali o parziali, in relazione a cariche sindacali eventualmente ricoperte e di fruizione dei servizi di assistenza 

e tutela riservata agli iscritti. La presente si intende rinnovata per ogni rapporto di lavoro salvo disdetta scritta ed esplica anche effetti 

ai sensi dell'art. 18 della legge 223/91.  

Con l’invio della presente delega si revoca l’eventuale iscrizione a suo tempo rilasciata ad altre organizzazioni sindacali e 
si intende tacitamente rinnovata in caso di più rapporti a termine e/o stagionali, salvo revoca scritta. 

Data ..............................................................  Firma .................................................................................................. 

֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍֍ 

DISDETTA ad altre Organizzazioni Sindacali  

OGGETTO: REVOCA L’ISCRIZIONE AL SINDACATO ___________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________ 

In servizio presso __________________________________________________________________________________________ 

In qualità di _______________________________________________________________________________________________ 

Revoca l’iscrizione al sindacato _______________________________________________________________________________ 

Chiede pertanto che cessino le trattenute sindacali dal prossimo mese di _______________________________________________ 

Data __________________________________ Firma _________________________________________________________ 

UIL RAVENNA Via Le Corbusier, 29 48124 Ravenna 



  



PROT. _______________ 

DELEGA SINDACALE UIL RAVENNA 

Il sottoscritto 

Cognome ............................................................................................ nome ……………….………………...……………………………… 

CF …..……………..………………………………………………………………………………………………………………...…………….…. 

nato/a a ……………………............................................. (…...) il ………................... sesso …... cittadinanza ......................................... 

residente a …………………….............................. (…..) CAP ........… via .................................................................................. nr …….. 

tel …............................................................. email ..…............................................................................................................................ 

dipendente della azienda ........................................................................................................................................................................ 

sede ................................................................................. indirizzo …..................................................................................................... 

nr ……… CAP ……………. email/PEC …………………………………………………………………………….…..…................................. 

CCNL ................................................. profilo prof.le …………………………………… Utilizzatore ………............................................... 

reparto/ufficio …………………….………… tipo contratto ……………………………..…… stagionale S/N …..… OTD/OTI ................... 

scadenza contratto ……………..…..…. consulente busta paga .............................................................................................................. 

indirizzo ........................................................................................................ telefono ............................................................................. 

dichiara 

• di aderire, con la sottoscrizione del presente atto, all’Organizzazione Sindacale

…………………….………………………………………………………………. (categoria UIL)

• di conoscere e accettare gli obblighi contributivi nascenti dall’adesione

Data …………………………………………………. Firma ………………………………………………………………………... 

Raccolta da  …..............……......………...………...……………………………………………………...………………………………………. 

 

UIL RAVENNA Via Le Corbusier, 29 48124 Ravenna 



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER ISCRITTO UIL RAVENNA 
 

 
 
In osservanza a quanto previsto dall’art. 13 Regolamento UE 2016/679, la UIL di Ravenna, con sede in Via Le Corbusier 29, 48124 Ravenna, Le fornisce le seguenti 

informazioni in ordine al trattamento dei Suoi dati personali: 
1. Titolari e responsabili del trattamento. Titolare del trattamento dei suoi dati è la UIL di Ravenna, con sede in Ravenna, Via Le Corbusier 29, (tel.0544 292011 - 

Fax. 0544 407616 - mail segreteria@uil-ravenna.it 
2. Responsabile della protezione dei dati: Per l’esercizio dei Suoi diritti, nonché per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali 

sono comunicati i dati personali o che ne vengono comunque a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, potrà rivolgersi al Responsabile della protezione 

dati: Valorhea Consulting Srls, Via Pomposa 20 - 44123 Ferrara; Telefono: 0532.1820977; Email: miletta@valorheaconsulting.it; Pec: valorheaconsulting@pec.it. 

Il soggetto individuato quale referente è l’avv. Luigi Candido Sciacovelli. 

3. Oggetto del trattamento: La UIL di Ravenna tratta i dati personali, anche “particolari”, ovvero dati idonei a rivelare l’origine razziale o etnica, le convinzioni religiose, 

filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione al sindacato, associazioni o organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico, lo stato di salute o la 

vita sessuale, da Lei comunicati all’atto della sua richiesta di iscrizione ai predetti organismi sindacali, ovvero successivamente alla stessa. 

4. Base giuridica e Finalità del trattamento: In ragione della sua adesione alla UIL di Ravenna ai sensi dell’art 9, lett. d), Regolamento UE 2016/679 e 26, comma 

4, lett.a), D.Lgs. 196/03, i suoi dati personali, anche “particolari”, sono trattati per le sole finalità strettamente connesse all’esercizio dell’attività sindacale ed al 

perseguimento degli scopi statutari di rappresentanza e tutela dei lavoratori e delle lavoratrici, dei pensionati e delle pensionate,  nell’ambito del territorio di propria 

competenza ossia: assistenza e consulenza nelle controversie di lavoro; controllo di documenti e buste paghe emesse dal datore di lavoro; supporto 

nell’impugnazione del licenziamento e altri provvedimenti disciplinari; attività di orientamento, formazione e qualificazione; tutela e assistenza del lavoratore e del 

pensionato nei confronti di enti previdenziali e assicurativi; consulenza e assistenza fiscale, catastale, tributaria; tutela socio previdenziale; acquisizione curriculum 

e invio ad associazioni di categorie o aziende. 

Previo Suo consenso, la UIL di Ravenna tratterà i dati forniti anche per consentire l’erogazione in Suo favore di altri servizi connessi alla tutela in ambito lavorativo, 

fiscale, contabile, previdenziale ed assistenziale, nonché per inviarLe informative istituzionali sulla propria attività e su quella degli enti, con o senza scopo di lucro, 

istituiti o costituiti dalle predette strutture sindacali per il perseguimento delle medesime finalità. 

I Suoi dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che informatico. 

5. Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere: Il conferimento dei dati è assolutamente facoltativo. In assenza dei suoi dati anagrafici, 

non si potrà procedere alla Sua iscrizione al sindacato. Qualora rifiuti, invece, di fornire altri dati non essenziali per l’iscrizione, potrebbe risultare impossibile o 

particolarmente difficoltoso garantirle il corretto perseguimento delle finalità sindacali e istituzionali. 

6. Periodo di conservazione dei dati: La UIL di Ravenna tratterà i suoi dati personali per il tempo strettamente necessario per adempiere alle finalità di cui al punto 
4 che precede e comunque non oltre 90 giorni dal ricevimento della comunicazione di revoca della sua iscrizione e/o acquisizione dell’informazione di cessazione 

della iscrizione stessa. 

7. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati: Previo suo esplicito consenso, e solo per ragioni strettamente pertinenti alle finalità, agli scopi e agli obblighi 

individuati nel proprio Statuto, i Suoi dati potranno essere trasmessi e comunicati ad altri soggetti quali, in particolare, il Suo datore di lavoro, alla UIL Confederale 

Nazionale e Regionale, alle Categorie Nazionali, Regionali e Territoriali di appartenenza. 

Sempre previo Suo specifico consenso, i Suoi dati potrebbero, inoltre, essere comunicati, per consentirle di usufruire dei servizi offerti, o comunque per essere 

informato sui medesimi servizi, al Patronato ITAL e al CAF convenzionato o, comunque, a enti o persone giuridiche, con o senza scopo di lucro, o liberi professionisti 

dei quali il sindacato si avvale per il perseguimento dei propri scopi. La si informa, altresì, del fatto che i Suoi dati personali potrebbero essere resi noti a tutti i 

soggetti, siano essi persone fisiche o giuridiche, espressamente nominati come autorizzati o responsabili del trattamento, come tali tenuti agli stessi obblighi di 

riservatezza che competono al sindacato ed espressamente istruiti sull’osservanza delle norme di sicurezza. I suoi dati personali non saranno diffusi. 

8. Diritti dell’interessato: Nella Sua qualità di interessato, Lei potrà, in qualunque momento, esercitare i diritti: a) di accesso ai dati personali ; b) di ottenere la rettifica 

o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; c) di opporsi al trattamento; d) alla portabilità dei dati; e) di revocare il consenso, 

ove previsto, senza che la revoca dello stesso pregiudichi la liceità del trattamento basato sul consenso conferito prima della revoca; f) di proporre reclamo all’Autorità 

di controllo - Garante Privacy. I Suoi diritti potranno essere esercitati in qualsiasi momento, a mezzo raccomandata o a mezzo mail, utilizzando i dati di contatto 

della UIL di Ravenna indicati nel punto 1. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Io sottoscritto ____________________________________________________ CF ___________________________________________ letta l’informativa che precede, 

 

presto il mio consenso   nego il mio consenso 
alla comunicazione dei miei dati comuni e particolari ai soggetti indicati nell’informativa, con particolare riferimento al datore di lavoro, alla UIL Confederale Nazionale e 

Regionale, alle Categorie Nazionali, Regionali e Territoriali di appartenenza, nei limiti in cui la comunicazione sia essenziale per il corretto e completo adempimento degli 

obblighi statutari e per la realizzazione delle finalità indicate al punto 4 dell’informativa che precede. 

In relazione alla predetta informativa, prendendo atto che la prestazione del consenso per attività estranee alla tutela del lavoratore o del pensionato non è obbligatoria e 

che, in caso di rifiuto, non riceverei alcun pregiudizio, 

 

presto il mio consenso   nego il mio consenso 
al trattamento dei miei dati per finalità di informativa istituzionale e/o promozionale da parte dei titolari del trattamento, dal Patronato ITAL e dal CAF convenzionato e da 

parte delle persone giuridiche, con o senza scopo di lucro, delle quali si avvale l’associazione sindacale per il perseguimento degli scopi statutari, sia a mezzo posta 

cartacea, sia a mezzo di altri strumenti tecnologici quali fax, SMS, MMS e posta elettronica. 

 

Luogo e data ________________________________________________ Firma per esteso leggibile __________________________________________________ 
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