
 
                                 
      

 
 

Codice SM  

         

                           ATTO DI DELEGA  
 
 

Il Sottoscritto*____________________________________ 
 
Qualifica*  ________Data di nascita* ______________ 
 
Partita stipendio*__________________________________ 
 
Indirizzo e-mail _______________Telefono _____________ 
 
Dipendente del Ministero dell’Interno Corpo Nazionale Vigili 
del Fuoco  
 

                                     AUTORIZZA  
 

La propria Amministrazione a trattenere mensilmente la somma dello 0.70% sullo 
stipendio o paga base e indennità integrativa speciale, del proprio profilo professionale 
ed Area (ex livello) ed altri assegni stabiliti per legge per contributi sindacali a favore 
del Sindacato Nazionale UIL PA VIGILI DEL FUOCO Via Farini, 62 - 00185 ROMA, 
mediante accreditamento sul C.C.P. n° 64613003, codice SM intestato allo stesso.  
 
Raccogliamo i dati personali (anagrafica, amministrazione di appartenenza, 
inquadramento contrattuale, delega sindacale), che Lei stesso ci fornisce. Il 
conferimento di tutti i dati personali sopra indicati è necessario per finalità di iscrizione 
al sindacato, per ogni prevista forma di tutela ed assistenza del lavoratore. I dati 
personali raccolti, limitatamente a quanto strettamente necessario e di competenza, 
sono comunicati internamente alle funzioni territoriali. I Suoi dati sono comunicati solo 
alla Confederazione UIL ed alla Federazione UIL PA, per finalità statistiche, i dati 
anonimi collettivi degli iscritti al sindacato e sono custoditi sia in formato cartaceo che 
elettronico, protetti da tentativi di accesso non autorizzati, non vengono trasferiti 
all’estero e sono residenti in Italia. I dati da noi conservati e trattati non sono sottoposti 
a un processo decisionale automatizzato. Sono conservati nei nostri server per finalità 
di archivio storico e non vengono diffusi a terzi. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 
del Regolamento UE 679/2016) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai 
dati che La riguardano, nonché di rettificarli o integrarli se inesatti o incompleti. Potrà 
inoltre revocare in ogni momento il consenso dato tramite delega per essere iscritto a 
UIL PA VVF. La revoca non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso che 
Lei ha dato prima. Resta fermo il suo diritto di presentare reclamo all’Autorità italiana, 
il Garante della Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e 
dei Suoi diritti in materia. La delega firmata per iscrizione a UILPA costituisce consenso 
esplicito per trattare i suoi dati. 
 

 
 

DATA*_________FIRMA* ____________________________ 
 
*   I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori 

 

 

                                                    

  
      
 

Codice SM  
                                                             

                                               ATTO DI DELEGA 
 
Il Sottoscritto* ____________________________________________________________________ 

Qualifica *__________________ Data di nascita*______________________________________ 

PARTITA STIPENDIO n°* _____________________________________________________________ 

In servizio presso il Comando Provinciale* _______________________________________________ 

Indirizzo*_________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail _______________________________ Telefono _____________________________ 
 
Dipendente del Ministero dell’Interno – Corpo Nazionale Vigili del Fuoco.  
 

Avvalendosi della facoltà consentita dal Contratto Collettivo Quadro per la disciplina delle ritenute e dei contributi sindacali, pubblicato 
sulla G.U. n° 45 del 23 febbraio 1996,  

AUTORIZZA 
 

Una ritenuta mensile per contributo sindacale, pari allo 0.70%, sullo stipendio o retribuzione da versarsi sul C.C.P. n° 64613003, 
intestato a SEGRETERIA NAZIONALE UIL PA VIGILI DEL FUOCO Via Farini, 62 00185 Roma Codice SM.  La presente delega ha validità 
annuale e si intende tacitamente rinnovata ove non venga revocata secondo le modalità stabilite dalla contrattazione collettiva.  
 
Gentile Iscritto, ai sensi dell’Art. 13 Regolamento UE 679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati, La informiamo che UIL PA 
VVF con sede in via Farini, 62 00185 Roma, è titolare del trattamento dati che consentono la Sua iscrizione al sindacato. Raccogliamo i dati 
personali (anagrafica, amministrazione di appartenenza, inquadramento contrattuale, delega sindacale), che Lei stesso ci fornisce. Il 
conferimento di tutti i dati personali sopra indicati è necessario per finalità di iscrizione al sindacato, per ogni prevista forma di tutela ed 
assistenza del lavoratore. I dati personali raccolti, limitatamente a quanto strettamente necessario e di competenza, sono comunicati 
internamente alle funzioni territoriali. I Suoi dati sono comunicati solo alla Confederazione UIL ed alla Federazione UIL PA, per finalità 
statistiche, i dati anonimi collettivi degli iscritti al sindacato e sono custoditi sia in formato cartaceo che elettronico, protetti da tentativi di 
accesso non autorizzati, non vengono trasferiti all’estero e sono residenti in Italia. I dati da noi conservati e trattati non sono sottoposti a un 
processo decisionale automatizzato. Sono conservati nei nostri server per finalità di archivio storico e non vengono diffusi a terzi. La normativa 
sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento UE 679/2016) Le garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché 
di rettificarli o integrarli se inesatti o incompleti. Potrà inoltre revocare in ogni momento il consenso dato tramite delega per essere iscritto a 
UIL PA VVF. La revoca non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso che Lei ha dato prima. Resta fermo il suo diritto di 
presentare reclamo all’Autorità italiana, il Garante della Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti 
in materia. La delega firmata per iscrizione a UILPA costituisce consenso esplicito per trattare i suoi dati. 
 

 
 
DATA*_______________________                      FIRMA*_________________________________ 

 
*   I campi contrassegnati con l’asterisco sono obbligatori 

 

 

 

 

 

            
 

 

                

 
 

 

 

 

 

 

Unione Italiana Lavoratori Pubblica Amministrazione 
 

                       Segreteria Nazionale Vigili del Fuoco 
                                                                                                 

                                                              Via Palermo, 28 00184 Roma  

 

VIGILI DEL FUOCO 
 Via Farini, 62 00185 Roma  

 


