AllaFAB.I

FEDERAZIONE AUTONOMA BANCARI ITALIANI
Sindacato di Genova e Provincia

Via Carducci 5/5 Sc.D— 16121 Genova

Tel. 010 2474346 - Fax 010 2476150

Email sab.ge@fabi.it

Il/La sottoscritto/a
Luogo e data di nascita s
Codice Fiscale assunto/a il
Banca
Filiale/Ufficio
N° Telefono Email Aziendali
N° Telefono Email Personali
Via CAP Citta
Chiede di essere iscritto a codesto Sindacato.

Data Firma

Ai sensi del Dlgs. 196/2003 esprimo il mio pieno consenso a che il contenuto della presente, in
guanto dato sensibile sia oggetto di trattamento da parte della Banca e del Sindacato FABI.

Con riferimento a quanto da Voi rappresentato nella nota informativa presente sul sito istituzionale
www.fabigenova.it ai sensi del DIgs n. 101/2018, del Regolamento Generale Europeo (EU) n.
679/2016 General Data Protection Regulation (GDPR) e del DIgs 196/2003, Vi comunico che:

Sono consapevole che, in conseguenza della mia iscrizione al Sindacato FABI, Sab di Genova, il
predetto Sindacato viene in possesso di dati che la Legge definisce come “particolari”.

Pertanto, per quanto riguarda il trattamento dei miei dati particolari in relazione alle necessita
connesse:

e all'iscrizione o accessorie e conseguenti al mio stato di iscritto e in ottemperanza agli
obblighi di legge o accordi di comunicazione ad altre strutture FABI (territoriali o nazionali),
ad ABI, all'Azienda di cui sono dipendente;

* a specifiche operazioni, servizi, convenzioni con terzi da me richiesti e fermo restando che
essi verranno trattati con liceita ed esclusivamente nella misura indispensabile per poter
eseguire quanto da me richiesto

esprimo il consenso alla comunicazione, conservazione e trattamento dei dati medesimi.

Data Firma




Spett.le Ufficio del Personale

della Banca

SEDE

Il/La sottoscritto/a

Filiale/Ufficio

Autorizza codesto Spettabile Ufficio a trattenere dalle competenze mensili i contributi associativi
sindacali da devolvere alla F.A.B.l. — Sindacato provinciale di Genova — nella misura e con le
modalita segnalate dalla FABI direttamente o tramite la competente associazione sindacale delle
aziende di credito.

La presente autorizzazione ¢ valida a partire dal mese in corso sino a revoca ed annulla le precedenti

Data Firma

Inoltre, in base a quanto disposto dal Dlgs 196/2003 autorizza I'Azienda ad utilizzare il dato relativo
all'appartenenza alla presente Organizzazione Sindacale per operare la trattenuta della quota e al
fine di elaborare e fornire la stessa organizzazione i dati personali riportati nella delega.

Consenso espresso anche ai sensi del Regolamento Generale Europeo N. 679/2016 sulla
protezione dei dati (GDPR)

Data Firma
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