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TRATTENUTE A FAVORE DEL C.R.A.L.

Circolo Ricreativo Aziendale Lavoratori Dipendenti Provincia di Pistoia

Piazza S.Leone , 1  51100  Pistoia

Cod.Fisc 90048690474

c.a. Consiglio del CRAL

p.zza San Leone n° 1

51100 Pistoia

fax 0573.374.547

Il Sottoscritto __________________________________________ nato a ____________________________ il ______________________________ residente a _________________________ CAP________________________ Comune _________________________________________ prega codesta Amministrazione di voler provvedere, a decorrere dal ______________________ e fino alla mia revoca scritta, ad operare la trattenuta che di anno in anno verrà fissata dal C.R.A.L.

FORMULA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto, ricevuta l’informativa  sull’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/96 consente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutati . Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale , siano comunicati al datore di lavoro, e/o enti previdenziali, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

FIRMA
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