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Data Firma leggibile

Ricevuta l'informativa sull'utilizzo dei miei dati personali ai sensi della legge n° 196/03,

consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.
Consento anche che i dati riguardanti l'iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro ed
agli altri Enti Previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all'adempimento di obblighi
previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni.
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