
FEDERAZIONE GILDA UNAMS 
Settore ……………..…….……… 

Provincia di …………………….. 

Ufficio del Tesoro di ……………………………………….Nr. Partita fissa............................................ 

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………..…….

La/Il sottoscritta/o ................................................................................................................................ 

nata/o a .................................................................................................... il …………………………… 

Residente a ........................................................................................ CAP ................... Prov. ........... 

Via ....................................................................................................................................... nr. .......... 

Tel/Cell. ............................................ E-mail ....................................................................................... 

Scuola di servizio ................................................................................................................................ 

Infanzia ☐  Primaria ☐  Media ☐  Superiore ☐ 

Materia d’insegnamento ......................................................................................... 

Tempo indeterminato ☐ Tempo determinato ☐ 

Autorizza l’Amministrazione a trattenere mensilmente in favore della FEDERAZIONE GILDA-UNAMS, 

la somma dello 0,50% sull’intera retribuzione lorda, a decorrere dal ........................................... 

Tale somma sarà versata sull’IBAN: IT 47 U 03069 09606 100000176117 intestato a FEDERAZIONE 

GILDA UNAMS (codice Tesoro 800 SAY).  

Con il versamento della quota associativa sopraindicata la/il sottoscritta/o comunica di voler 

ADERIRE 

a ................................., struttura organizzativa autonoma della FGU, per le finalità associative di 

assistenza sindacale. La presente delega di riscossione si intende tacitamente rinnovata 

annualmente, ma potrà essere revocata in ogni momento su richiesta dell’interessato.  

REVOCA DELLA DELEGA 

La/Il sottoscritta/o contestualmente disdetta la delega a trattenere quote mensili rilasciate a favore 

del Sindacato ................................, a cui risulta iscritto. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI – DICHIARAZIONI GDPR 

Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, resa ai sensi 
dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) disponibile e consultabile sul sito internet 
https://www.gilda-unams.it/. Sono consapevole che i miei dati personali, ivi inclusi quelli

appartenenti a categorie particolari (adesione sindacale), saranno trattati esclusivamente per finalità 
connesse alla gestione del rapporto associativo e all’esecuzione della presente delega, ai sensi degli 
artt. 6, par. 1, lett. b) e 9, par. 2, lett. d) del GDPR. 

Autorizzo espressamente, per quanto necessario all’esecuzione della presente delega, la 
comunicazione dei dati relativi alla mia iscrizione sindacale all’Amministrazione/Ufficio pagatore 
competente, che li tratterà in qualità di autonomo Titolare del trattamento, unicamente per le finalità 
di gestione della trattenuta sindacale, nel rispetto della normativa vigente. 

Resta inteso che tali dati non potranno essere utilizzati per finalità ulteriori né comunicati a terzi 
diversi da quelli strettamente coinvolti nell’adempimento degli obblighi di legge e contrattuali. 

Data ........................................ Firma leggibile per esteso 

........................................................................ 

https://www.gilda-unams.it/privacy
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