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Alla Ragioneria Tenttoriale dello Stato della provincia di: 

o partita n. I I I I I I I 
Al datore di lavoro: 

0AGIDAE OANINSEI 

0 FORMAZIONE PROFESSIONALE 

li/la sottoscritto/a 

Nato/a a 

Codice Fiscale 

E-mail @ 

OFISM 

0 ALTRO 

DATA O Docente O Dirigente Scolastico O Altro 

0 Tempo Determinato O Tempo Indeterminato 

Scuola/Istituto 

sa 
Codice riferimento NoiPA 

autorizza l'Amministrazione, ai sensi dell'art. 1 del "contratto collettivo quadro" in materia di contributi sindacali, stipulato tra l'ARAN 
e le Organizzazioni sindacali sulla base del provvedimento del Presidente del Consiglio dei Ministri del 30 novembre 1995 pub­
blicato nella G. U. n. 45 del 23 febbraio 1996 e della successiva errataccrrige(G.U. n. 56del 7 marzo 1996), ad effettuare la trat­
tenuta mensile dello 0,50% sullo stipendio e indennità integrativa speciale al netto delle ritenute previdenziali a favore 
esclusivamente della Segreteria Nazionale della Federazione UIL Scuola RUA. 
Tale quota dovrà essere versata in uno dei due modi sottoriportati: 
1) con bollettino postale sul conto corrente numero 678011 ; 
2) con bonifico su conto corrente numero IBAN IT83A0760103200000000678011 ; 
sempre intestato alla Federazione UIL Scuola RUA- Segreteria Nazionale - Salita di S. Nicola da Tolentino, 1/B- 00187 Roma. 
Con la presente autorizza ogni eventuale variazione della quota mensile predetta, secondo quanto sarà stabilito dai competenti 
organi statutari ed in conformità alle norme di legge. 

Trattamento dati personali. IVLa sottoscritto/a ha preso nota della nonnativa che regola il trattamento dei dati personali che è riportata 
sulla quarta copia (che resta in suo possesso) della presente delega. 

Data, 
(firma per esteso) 

RECAPITO PRIVATO: 

n. ____ _ 

(codice postale) (localttà) (provincia) 

Tel. Celi. 

li/la Sottoscritto/a contestualmente, revoca con decorrenza immediata, ad 
ogni effetto di legge, la delega per il versamento dei contributi in favore 

dell 'organizzazione s indacale: 

Data, 
(firma per esteso) 

COPIA: UFFICIO ORDINATORE PAGAMENTO 

' 



FEDERAZIONE UIL SCUOLA RUA 
SALITA DI S. NICOLA DA TOLENTINO, 1 /B - 00187 ROMA 

TEL. 06. 7846941- FAX 06. 7842858 
E-MAIL: uilscuola@uilscuola.it - INTERNET: www.uilscuola.it 

 @UILScuolaSereteriaGenerale @uilscuolanazio1 

In osservanza con quanto previsto dal Regolamento Europeo 2016/679 (da qui in poi GDPR) e della normativa applicabile 

in tema di tutela dei dati personali, La informiamo che i suoi dati saranno trattati da parte della FEDERAZIONE UIL 

SCUOLARUA (di seguito: Il Titolare). Il Titolare. ai sensi dell'art. 4 del GDPR 20161679 adotta per come richiesto 

dall'art. 12 la seguente informativa quale misura per fornire all'interessato le informazioni di cui all'art. 13 e le 

comunicazioni di cui agli artt. da 15 a 22 e 34 GDPR relative al trattamento dei Dati personali (i "Dati") forniti 

dall'interessato stesso. Pertanto in relazione a quanto sopra espresso 11 Titolare informa l'interessato che detti Dati 

personali saranno trattati in conformità alle disposizioni di cui al GDPR. secondo gli articoli richiamati. Il trattamento è 

svolto in base alle condizioni di liceità previste ex art. 6, per le finalità inerenti al rapporto instaurato di volta in volta con 
il Titolare, quindi, la sua base giuridica per come richiesto ex art. 13 lett. (c). I Dati saranno trattati anche al fine di 

emettere le attestazioni oggetto del servizio, in conformità con la normativa e regolamentazione vigente ed ottemperando 

alle richieste degli organismi accreditanti competenti. Per il perseguimento di tali finalità il trattamento sui Dati conferiti 

al Titolare comprenderà la gestione, l'organizzazione, la conservazione, la consultazione, l'elaborazione, la modificazione, 

l'elaborazione di statistiche, la cancellazione, la registrazione di partecipazione ad eventi, la compilazione di registri. la 

comunicazione a responsabili del trattamento per fini strettamente collegati all'ambito della gestione dell'attività 

dell'evento per garantire la corretta gestione dei servizi collegati alla registrazione e partecipazione dell'interessato nonché 
per l'esecuzione degli adempimenti amministrativi e normativi di consentirle la ricezione di stampe, e-mail e informazioni 

d carattere sindacale e professionale relativi al suo “status” lavorativo. I suoi dati personali non verranno comunicati a 

terzi. ne altrimenti diffusi se non limitatamente alla delega sindacale conferita. 

Il Titolare inoltre comunica che sono garantiti all'interessato i diritti di rettifica ex art. 16, il diritto all'oblio ex art. 17, il 

diritto alla limitazione del trattamento ex art. 18 nonché il diritto d'accesso ai dati personali fomiti ed a tutte le informazioni 

consequenziali per come elencati sub art. 15. L'interessato ha diritto a: 1) chiedere al Tritolare del trattamento l'accesso 

ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi 

al loro trattamento; 2) alla portabilità dei dati ex art. 20 laddove applicabile; 3) qualora li trattamento sia basato sull'art. 
6, paragrafo 1, lettera a), oppure sull 'art. 9, paragrafo 2, lettera a) a revocare il consenso in qualsiasi momento senza 

pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 4) proporre reclamo a un'autorità 

di controllo. Ogni richiesta potrà essere inviata a: "FEDERAZIONE UIL SCUOLA RUA, Salita di S. Nicola da Tolentino, 

1f8 - 00187 Roma, oppure via e-mail all'indirizzo: 

datipersonali@uilscuola.it 

 

ASSICURAZIONE GRATUITA 

Importanti vantaggi per tutti gli iscritti 

POLIZZA ASSICURAZIONE UNIPOL 
 

- salvaguardia della responsabilità civile verso gli alunni, verso il patrimonio scolastico; 

dalla responsabilità patrimoniale verso la pubblica amministrazione, tutela giudiziaria                        

fino alla conclusione del giudizio; 

 

- assicurazione contro gli infortuni professionali ed extraprofessionali, nell'arco delle 24 

  ore, con una diaria giornaliera di ricovero ospedaliero e franchigia di giorni 3. 

 

 

Per ulteriori chiarimenti rivolgersi alle sedi della FEDERAZIONE UIL SCUOLA RUA 

(indirizzi sul sito www.uilscuola.it) 
 

 

mailto:datipersonali@uilscuola.it
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