
 
ADERENTE AL 

 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE  

Spett.le__________________________ 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a 
_________________, Prov. (   ), il _________, residente a __________________, 
Prov. (   ), Cap ___________, via _____________________________, tel. 
________________________, Vostro dipendente, con la presente dichiara di aderire da subito, 
e comunque non oltre il primo del mese successivo la data di presentazione di questa adesione 
all’Associazione Sindacale Nazionale dei Dipendenti Pubblici e Privati – As.Di.P.P, in favore della 
quale rilascia ampia delega di rappresentanza e tutela in ogni sede e tipo di contrattazione. 

Anche ai sensi dell’art. 1260 del codice civile (Cessione del Credito) con la presente Vi autorizzo a 
prelevare mensilmente una somma pari allo 0,70% dalla retribuzione globale e versare la stessa, a 
titolo di contribuzione sindacale, in favore dell’As.Di.P.P., mediante accredito sul C.C. Bancario,  

intestato a As.Di.P.P., al seguente IBAN: 

 IT42O0306909606100000069075 – Banca Prossima s.p.a.  

La presente dichiarazione di adesione, ad ogni effetto di legge (barrare la casella che interessa): 
 
          non costituisce contestuale disdetta           costituisce contestuale disdetta 
di eventuale altra delega sindacale rilasciata in precedenza. 
 

Dichiaro di aver preso visione dell’atto Costitutivo e dello Statuto Sociale dell’As.Di.P.P. e di 
condividerne gli scopi. Dichiaro di essere stato informato sull’ utilizzo dei dati personali, ai sensi del 
D.Lgs 30 Giugno 2003, n. 196, e di aver ricevuto l’informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del 
GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation), di acconsentire al loro trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 

___________, lì__________ 

                                                                                      Firma per adesione 

                                                                _________________________   

CON ALLEGATO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’ 

Sul retro l’informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

ASSOCIAZIONE SINDACALE NAZIONALE DIPENDENTI 

PUBBLICI, PRIVATI E PENSIONATI 
SEGRETERIA NAZIONALE – 71121 FOGGIA, Via Gen. Alfonso Torelli, 32  

Tel.0881.618156 fax. 0881-1881962 – pec: info@pec.asdipp.it 



 

 

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) 

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della 

tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento.  
I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine associativo e per promuovere iniziative a suo favore 

2. Modalità del Trattamento.  
Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano la trascrizione su sistemi informatici. 3. Conferimento 

dei dati. Per le finalità di cui sopra sono obbligatori e l’eventuale rifiuto comporta la non adesione. 

3. Comunicazione e diffusione dei dati.  
I dati forniti potranno essere comunicati alle associazioni che collaborano con il sindacato per la fruizione di servizi a mezzo 

personale interno. 

4. Titolare del Trattamento.  
Il titolare del trattamento dei dati personali è il dott. Alessandro Ritucci, nato a Foggia, il 17.03.1972, ivi residente alla via G. 

Gentile, 34. 

5. Diritti dell’interessato.  
In ogni momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui agli artt. dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, con richiesta scritta 

inviata all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail alexritu@asdipp.it 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati 

come categorie particolari di dati. 

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali di enti pubblici e 

società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

◻ esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali 

così come indicati nell’informativa che precede. 
 

Luogo ______________________ Data _______________________              

                         FIRMA dell’interessato 


