
 
 

Richiesta di Preiscrizione da Esodato alla FIRST CISL 
Al SINDACATO TERRITORIALE DI ___________________________________________________ 

 
LA/IL SOTTOSCRITTA/O _____________________________________________________________________ 

nato/a il ___/___/_____   a _____________________________________Prov._____________    Stato   ____________ 

Residente in Via/Piazza ____________________________________________________N°______________________ 

Comune ____________________________________________________________ Prov. ___________ cap ________ 

Cellulare Personale _____________________________ Telefono Fisso Personale_____________________________ 

e-mail personale  ______________________________________________________@________________________ 

Cod.Fisc. ���������������� 
 

� Iscritta/o attivo alla FirstCisl          Tessera n°       ____________ 
� Non Iscritta/o  

 

Chiede con l’accesso al “Fondo di Solidarietà” di aderire da esodato alla First Cisl - Federazione Italiana Reti dei Servizi 
del Terziario. 
 
Data ______/_______/__________           Firma (leggibile)___ _____________________________________________ 
 

Spazio Riservato al Dirigente Sindacale Presentatore 
 

 
Azienda 

 

 

Data inizio Esodo 
presunta 

 
_____/_____/_______ 
 

Data Fine Esodo 
presunta 

 
_____/_____/_______ 

 
Il Dirigente Sindacale Presentatore Firma (leggibile) ___________________________________________ 

 
 
PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto, avendo letto e compreso l’informativa consegnata dal Titolare, è consapevole del trattamento che verrà 
effettuato dei suoi dati personali, ivi compresa la comunicazione ove necessaria al datore di lavoro, nonché della possibilità 
di esercitare i propri diritti nei confronti del Titolare del trattamento. 

 

DATA………………………………………....                          FIRMA (leggibile) ……………………………………………… 



REGOLAMENTO (UE) 2016/679  

 
(d’ora in avanti Titolare) 

Via  

Città             mail  

è il DPO, 
 contatto ………………………..........................@cisl.it 

sono i responsabili esterni del trattamento ed eventuali ulteriori titolari, quali: 
• strutture di First Cisl (macroregionali, regionali e territoriali)  
• 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  
• amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati 
• consulenti esterni in materia contabile e fiscale 
• consulenti legali 
• revisori contabili (se esterni alla organizzazione del Titolare) provider servizi informatici 
• servizi di comunicazione interni all’Organizzazione CISL 

• attività preordinate alla partecipazione associativa 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 

 
nome, cognome * 
codice fiscale *  
luogo e data di nascita * 
nazionalità * 
sesso * 
lingua 
titolo di studio 
indirizzo fisico e telematico * 
numero di telefono fisso e/o mobile * 
derivanti dallo stato di famiglia  
relativi all’inquadramento/qualifica e al luogo lavorativo /azienda ove presti la tua attività lavorativa/stato di 
inoccupazione/disoccupazione * 
in via eventuale, se necessari allo svolgimento dei servizi /pratiche da te richiesti, i dati relativi al tuo stato di salute 
*  
la quota della tua trattenuta sindacale/versata in un’unica quota * 
account social media 

• mandato/delega per tutta la sua durata 
• partecipazione associativa per tutta la sua durata 
• adempimento di obblighi conseguenti al rapporto instaurato, quali quelli fiscali e/o amministrativi/contabili, nonché 

all’esercizio dei diritti derivanti dal rapporto 
 

nome, cognome * 
codice fiscale * 
indirizzo fisico e telematico * 
dati fiscali, amministrativi/contabili * 
relativi alla partecipazione associativa e/o alla carica ricoperta* 

• tuo specifico consenso 
 

nome, cognome * 
indirizzo fisico e telematico * 
numero di telefono fisso e/o mobile * 

• tuo specifico consenso 
 

nome, cognome * 
indirizzo fisico e telematico * 
numero di telefono fisso e/o mobile * 

• adempimento di obblighi discendenti dal rapporto in via di instaurazione  
 

nome, cognome * 
codice fiscale * 
luogo e data di nascita * 
indirizzo fisico e telematico * 



numero di telefono fisso e/o mobile * 
derivanti dallo stato di famiglia 
relativi all’inquadramento/qualifica e al luogo lavorativo/ azienda ove presti la tua attività lavorativa *
account social media

• legittimo interesse del Titolare  
 

nazionalità * 
CAP e Comune di residenza * 
luogo e data di nascita * 
relativi all’inquadramento/qualifica e al luogo lavorativo /azienda ove presti la tua attività lavorativa/stato di 
inoccupazione/disoccupazione *
sesso *
lingua *

• adempimento di obblighi discendenti dal rapporto instaurato 
• legittimo interesse del titolare del trattamento o di terzi e destinatari 

 
indirizzo di posta elettronica
log di accesso a piattaforme dedicate

− dati fiscali, amministrativi/contabili/legali a esclusione dei dati relativi a condanne penali e reati/relativi allo stato di 
salute 

− informazioni relative alla partecipazione associativa e/o alla carica elettiva 
− dati informatici (indirizzo di posta elettronica, log di accesso alle piattaforme dedicate) 
− numero di cellulare/telefono 
− indirizzo fisico 
− dati relativi all’inquadramento/qualifica e al luogo lavorativo /azienda ove presti la tua attività lavorativa/stato di 

inoccupazione/disoccupazione 

− altri titolari del trattamento, es. le strutture di First Cisl (macroregionali, regionali 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/istituzionali, assicurativi, enti bilaterali o equiparati o sotto il controllo dell’autorità 

pubblica in base a specifica normativa nazionale 
− provider servizi informatici 

Il Titolare 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 al seguente link  

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il Titolare ti chiede se presti il consenso al 
trattamento, secondo le modalità sopra previste,  dei 
servizi/attività forniti dal Titolare 

presto il consenso 

non presto il consenso 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, il Titolare ti chiede se presti il consenso, secondo 
le modalità previste, ivi compresa 

 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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