
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

CONFERMA ISCRIZIONE
 FEALT Confsal 

Data Firma

Chiede di aderire alla FEALT Confsal - Federazione Europea Autonoma Lavoratori Temporanei, 
impegnandosi a condividerne le finalità stuatutarie, a rispettarne i principi deontologici e ad 
osservarne le regole sociali.
A tal fine corrisponde la prevista quota associativa provvedendo al versamento con la seguente 
modalità:   contanti   bonifico bancario 
       al seguente IBAN IT43W0200805319000400204769
       intestato a FEALT-CONFSAL

Io sottoscritto,con la sottoscrizione del presente modulo, letta/presa visione del l’informativa che precede/ allegata, presto il consenso al trattamento dei miei dati personali, 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 - da parte di FEALT Confsal. per l’espletamento delle attività sindacali e/o associative o, comunque, 
delle attività funzionali al perseguimento delle finalità statutarie nonché  alla comunicazione ed al successivo trattamento dei miei dati personali ai soggetti indicati 
nell’informativa, dei quali si avvale per il perseguimento dei propri scopi con particolare riferimento agli enti previdenziali ed assistenziali e, comunque, alle articolazioni 
sindacali di Conf.s.a.l., nei limiti in cui la comunicazione sia essenziale per il corretto e completo adempimento degli scopi statutari, nonché degli obblighi stabiliti dalla 
normativa vigente, o per finalità ulteriori, non incompatibili con le finalità statutarie funzionali all’erogazione di tutti i servizi, direttamente e/o indirettamente, connessi alla 
tutela in ambito lavorativo, fiscale, legale, contabile, previdenziale ed assistenziale, e per finalità di informativa istituzionale e/o promozionale. 

Il/la sottoscritto/a 

nat__ a              il   /       /

residente in          

Via              n.  

CAP        Comune           Prov. 

Codice fiscale  

SI ATTESTA
che a seguito di accoglimento della richie-

sta di adesione e del versamento della 

quota sociale

il Sig./la Sig.ra   

risulta iscritto alla Federazione Sindacale 

della Confsal FEALT

Il legale rappresentante

Data Firma

.

Timbro
della

federazione

Richiesta di adesione

ISCRIZIONE


