
 

 

MODULO ADESIONE  - QUOTA ANNUALE                                      Alla Direzione Nazionale 

IL/La sottoscritto/a  

  

Nato/a il  /  /  a  

 

Codice Fiscale                  

 

Residente a  PROV.  

 

Via  n.  

    

Tipo di documento  

  

N. documento  

  

Rilasciato da  

  

Dati professionali                                                                                                                                                                                                                              

Qualifica professionale  
  

Società/Azienda/Ditta/ 

Attività professionale 

 

  

P. Iva/ Cod. fiscale  
 

Stato giuridico 

 Tempo indeterminato     Tempo determinato  altro 

 

Contatti 

E-mail:  

  

Tel.  

  

Chiede di aderire alla Confsal Federlavoratori, impegnandosi a condividerne le finalità statutarie, 

a rispettarne i principi deontologici e ad osservarne le regole sociali. A tal fine corrisponde la 

prevista quota associativa ,versando la somma di euro 50,  provvedendo al versamento con la 

seguente modalità: 

❑ contanti        ❑ bonifico  sul c/c intestato alla CONFSAL FEDERLAVORATORI 

CODICE IBAN: IT89D0306909606100000182285 

 

In merito all’impegno assunto il sottoscritto è consapevole che l’adesione ha validità annuale, 

non è quindi frazionabile e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno salvo revoca. È 

altresì consapevole che l’eventuale revoca dell’iscrizione, formulata in forma scritta, ha effetto 

dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione che essa pervenga alla Direzione nazionale 

entro il 30 settembre dell’anno in corso. 

 

 



 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del d.lgs n. 

196/2003, acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli 

scopi  statutari. 

Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro 

e agli Enti previdenziali e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi 

previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni. 

 

 

Luogo  

e Data 

   

Firma 

 

 

 

 

Il sottoscritto dirigente sindacale dichiara sotto la personale responsabilità l’autenticità della firma 

apposta. 

                  Il Dirigente Sindacale ___________________________________ 

 

N.B. in assenza della firma del Dirigente sindacale il presente modulo di adesione non è valido. 

 

 

 

 

 
 

Timbro 


