Spett.le

FNA

Via G. Giolitti, 212/C

00185 Roma

Tel. 06/70476117 - Fax 06/77260799
info@federazione-fna.it

Oggetto: Richiesta Nomina Sindacale FNA

Il/La sottoscritt nat a
Prov. il e residente in Via
N° CAP C.F.
Con ufficio in Via N° CAP
Tel. Uff. Fax Cell.
e-mail struttura proponente
documento identita n° rilasciato il da
CHIEDE

Di essere nominato dirigente sindacale FNA o Regionale o Provinciale o Zonale al fine di
sottoscrivere le deleghe associative e svolgere attivita di proselitismo.
DICHIARA INOLTRE
1) Di conoscere e accettare lo Statuto della FNA;
2) Di accettare le disposizioni organizzative e politico-sindacali della FNA.

Conseguentemente, nell’espletamento della propria attivita sindacale,
SI IMPEGNA A

a) Indirizzare tutta la propria attivita al perseguimento di una maggiore tutela dei lavoratori nel rispetto
delle finalita previste dallo Statuto FNA;

b) Garantire la veridicita dei dati trasmessi alla Segreteria Nazionale FNA, relativi alla
sottoscrizione delle deleghe sindacali, di tutti i settori ricoperti dal Sindacato, assumendo ogni
responsabilita civile e penale che ne possa derivare;

c) Utilizzare i contributi pervenuti per provvedere alle spese sostenute per il mantenimento della sede
dove egli svolge la propria attivita (retribuzione ed oneri accessori e/o rimborsi — spese agli eventuali
dipendenti; fitto, luce, telefono, riscaldamento, pulizia ed oneri condominiale; attrezzature e
manutenzione delle stesse; cancelleria; stampanti e quant’altro occorra a fornire un esercizio
adeguato alle esigenze degli associati) e per le ulteriori spese dallo stesso affrontate nell’esercizio
della propria attivita;

d) Per eventuali somme erogate a terzi o trattenute dallo stesso, operare nel rispetto delle norme
previste in materia fiscale;

Dichiara altresi di aver ricevuto idonea informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento europeo (UE) GDPR 679/2016 e acconsente a che il Sindacato ponga in essere le
attivita necessarie per le quali il consenso rappresenti la base giuridica del trattamento e, per
tale motivo,

o Presta il consenso o Nega il consenso

Per quanto sopra si impegna a versare la quota annuale di adesione sul c/c postale n. 86253002 intestato alla
FNA CONFSAL.

Luogo e Data Firma

N.B: La quota di adesione annuale non potra essere inferiore ad € 10,00 (Dieci)
Si prega di allegare documento di identita in corso di validita.
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