
FNP CISL di …………………………………………………. 

CONTRIBUTO  SINDACALE  PER  DELEGA 

Alla sede INPS di ...………………….…..….…………….... 

Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………….................................. 

nato/a a ……………………………………………………………………………………... Prov. .............. 

il …………………………….….  C.F. 

Indirizzo……………………………………………….…………………………..…………………………… 

Comune ...................................................................................... Cap. ………………  Prov. .............. 

Telefono ..................................................  E-mail ............................................................................... 

Pensione INPS cat. ............................................ n. ............................................................................ 

Tipo documento ..............  n............................. rilasciato da .............................. il …......................... 

DELEGA L'INPS 

in conformità di quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi dell'articolo 23 octies della 

legge 11/08/72 n. 485, a riscuotere i contributi associativi con le modalità indicate dalla 

convenzione stessa, da versare a mio nome e conto alla Organizzazione Sindacale 

FEDERAZIONE NAZIONALE PENSIONATI CISL. 

La misura della trattenuta per contributi sindacali è stabilita nelle seguenti percentuali dell’importo 

lordo delle singole rate di pensione - compresa la tredicesima- esclusi i  trattamenti di famiglia 

comunque denominati: 

1. 0,50% sugli importi compresi entro il trattamento minimo del Fondo Pensioni Lavoratori

Dipendenti;

2. 0,40% sugli importi eccedenti quelli di cui al precedente punto 1) e non eccedenti il doppio

della misura del trattamento minimo del FP.L.D :

3. 0,35% sugli importi eccedenti il doppio della misura del trattamento minimo F.P.L.D .

La delega si intende tacitamente rinnovata di anno in anno, ferma la facoltà di revoca da parte del 

pensionato 

Data ……………………………..  Firma ……………………………………………………… 

Timbro e firma del rappresentante dell’Organizzazione Sindacale Per  individuare   gli  elementi 

essenziali dell'uso che faremo dei 

tuoi dati, ti invitiamo a consultare 
l'informativa per comprendere tutti gli 
elementi e le attività che 
interesseranno i tuoi dati .  
Trovi l'informativa sul retro.



FNP CISL __________________________________  INFORMATIVA ESSENZIALE ISCRITTI 

Chi è il titolare del trattamento? FNP-CISL ___________________________

Chi è il responsabile della protezione dei dati? DPO 

Chi sono i destinatari? 

I responsabili esterni del trattamento ed eventuali ulteriori titolari: 
strutture di FNP CISL; strutture CISL nonché enti o organismi 
pubblici o privati, società, associazioni promosse e/o collegate e/o 
collaterali alla CISL e/o alle Federazioni CISL in virtù del rapporto 
associativo e partecipativo; amministrazione finanziaria ed enti 
pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi; consulenti esterni in materia 
contabile e fiscale; consulenti legali; revisori contabili (se esterni alla 
organizzazione di FNP CISL ______________________________);
provider servizi informatici; servizi di comunicazione interni 
all’Organizzazione CISL. 

Cosa sarà fatto dei tuoi dati personali? 

I dati personali saranno trattati: 

 Per l’esecuzione e la gestione del rapporto con il socio/iscritto.

o Il trattamento avviene in base a: attività preordinate alla
partecipazione sociale e/o alla candidatura e/o alla gestione
della carica ricoperta; adesione sindacale/ delega/mandato
congressuale; adempimento di attività statutarie; gestione del
rapporto dall’instaurazione alla sua definizione.

o I dati personali che ti riguardano sono: nome, cognome*; codice
fiscale*; luogo e data di nascita*; indirizzo fisico e telematico*;
numero di telefono fisso e/o mobile*; categoria di pensione e
numero di pensione*; relativi all’inquadramento ed al luogo
lavorativo/azienda ove presti la tua attività lavorativa; dati
derivanti dal documento d’identità*; in via eventuale i dati relativi
al tuo stato di salute se necessari allo svolgimento dei servizi
statutari da te richiesti, tra i quali: assicurativi, previdenziali,
legali, concernenti la posizione lavorativa ricoperta, fiscali,
commerciali, di tutela consumieristica ed ogni altro servizio
connesso a quanto genericamente appena elencato; la tua
adesione a sindacati; la quota della tua trattenuta sindacale.

 Per l’archiviazione e la conservazione.

o Il trattamento avviene in base a: mandato/delega per tutta la sua
durata; partecipazione sociale per tutta la sua durata;
adempimento di obblighi conseguenti al rapporto instaurato,
quali la tenuta della contabilità e l’esercizio dei diritti dipendenti
dal rapporto; eventuali verifiche dell’Istituto Previdenziale.

o I dati personali che ti riguardano sono: nome, cognome*; codice
fiscale*; indirizzo fisico e telematico*; dati contabili; dati relativi
alla pensione (es. n. pensione)*; relativi alla partecipazione
sociale e/o alla carica ricoperta.

 Per l’invio di comunicazioni di natura promozionale dei
servizi/attività di FNP CISL ___________________________.

o Il trattamento avviene in base a: tuo specifico consenso.
o I dati personali che ti riguardano sono: nome, cognome*;

indirizzo fisico e telematico*; numero di telefono fisso e/o
mobile*.

 Per la comunicazione a terzi (alle strutture CISL, nonché enti,
società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla
CISL in virtù del rapporto associativo e partecipativo) per la
promozione di servizi/attività.

o Il trattamento avviene in base a: tuo specifico consenso.
o I dati personali che ti riguardano sono: nome, cognome*;

indirizzo fisico e telematico*; numero di telefono fisso e/o
mobile*

 Per la comunicazione a terzi (alle strutture CISL, nonché enti,
società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla
CISL in virtù del rapporto associativo e partecipativo) in
dipendenza della gestione di servizi anche connessi al rapporto
sociale e degli obblighi che ne derivano.

o Il trattamento avviene in base a: adempimento di obblighi
discendenti dal rapporto in via di instaurazione.

o I dati personali che ti riguardano sono: nome, cognome*; codice
fiscale*; luogo e data di nascita*; indirizzo fisico e telematico*;
numero di telefono fisso e/o mobile*; derivati dallo stato di
famiglia; relativi all’inquadramento ed al luogo lavorativo/azienda
ove presti la tua attività lavorativa; categoria di pensione e
numero di pensione*.

 Per l’adempimento degli obblighi di sicurezza informatica.

o Il trattamento avviene in base a: adempimento di obblighi
discendenti dal rapporto instaurato; legittimo interesse del
titolare del trattamento o di terzi e destinatari.

o I dati personali che ti riguardano sono: indirizzo telematico; log di
accesso a piattaforme dedicate.

 Per fini statistici.

o Il trattamento avviene in base a: legittimo interesse del Titolare.
o I dati personali che ti riguardano sono: nazionalità*; indirizzo

fisico*; data di nascita*; relativi all’inquadramento ed al luogo
lavorativo/azienda ove presti la tua attività lavorativa; relativi alla
pensione*; sesso*; lingua; titolo di studio

Quali dati personali che verranno trattati possono non essere 
stati ricevuti da te? 

Dati contabili; informazioni relative alla partecipazione sociale e/o 
alla carica; dati informatici (indirizzo telematico, log di accesso alle 
piattaforme dedicate). 

Quali sono le fonti presso cui è avvenuta la raccolta dei dati 
personali che ti riguardano? 

altri titolari del trattamento, es. le strutture di FNP CISL (Nazionale, 
regionali, interregionali e territoriali); le strutture CISL, nonché enti, 
società, associazioni promosse e/o collegate e/o collaterali alla CISL 
e/o Federazioni CISL in virtù del rapporto associativo e 
partecipativo; elenchi tenuti da enti pubblici o equiparati o sotto il 
controllo dell’autorità pubblica in base a specifica normativa 
nazionale; provider servizi informatici. 
Quelli tra i tuoi dati indicati con _*_, raccolti o comunque trattati da 
FNP CISL ___________________________, si intendono necessari
e il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità per CISL di 
dar seguito alle attività relative al trattamento principale. 
La FNP CISL ___________________________. ti informa che puoi
esercitare in qualsiasi momento il diritto di reclamo all’Autorità 
competente e gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del 
Regolamento Europeo (UE) 2016/679. 
Per maggiori informazioni consulta l’informativa completa recandoti 
presso la nostra sede sita in 
______________________________________________________ 

o contattaci al seguente indirizzo di posta elettronica:
_____________________________________ 

Prestazione del consenso 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il 
contenuto, 
FNP CISL ___________________________.ti chiede se presti il
consenso al trattamento, secondo le modalità sopra previste, per 
l’invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attività 
forniti dalla FNP CISL  ___________________________. 

 presto il consenso  non presto il consenso 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il 
contenuto, 
FNP CISL ___________________________.ti chiede se presti il
consenso al trattamento, secondo le modalità sopra previste ivi 
compresa la comunicazione a terzi dei tuoi dati personali per l’invio 
di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attività delle 
strutture CISL, nonché enti, società, associazioni promosse e/o 
collegate e/o collaterali alla CISL e/o Federazioni CISL in virtù del 
rapporto associativo e partecipativo 

 presto il consenso  non presto il consenso 

Luogo e data  ………………………………………………………. 

Firma  ……………………………………………………….. 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________

________________________________________
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