
ALLA SEDE UIL PENSIONATI

di ............................................................................................

Io sottoscritto/a ................................................................................. nato/a il ......../........./..................

a ......................................................... Prov. ......... C.F. 

residente in Via/P.zza ......................................................................... N. .............. CAP ...........................

Comune di ..................................................................................... Prov. ........ Stato .................................

Titolare della pensione INPS - Tipologia  A  o  B

Nell’osservanza dello Statuto della Uil Pensionati e condividendone gli scopi, richiedo l’adesione
alla UIL Pensionati con la sottoscrizione della tessera annuale.
Io sottoscritto/a, avendo ricevuto - a norma di quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali", così come modificato dal D. Lgs. 10 agosto 2018
n. 101 e dall'articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, recante disposizioni a protezione del trattamento
dei dati personali e alla libera circolazione di tali dati (GDPR) - l'informativa sul trattamento dei miei
dati, dichiaro di averne letto e compreso il contenuto e di essere stato/a informato/a che la stessa è
consultabile sul sito www.uilpensionati.it e, preso atto che la prestazione del consenso per attività estranee
alla tutela del lavoratore e del pensionato non è obbligatoria e che in caso di rifiuto non si riceverebbe
alcun pregiudizio:

Acconsento NON acconsento
al trattamento dei miei dati personali per l'invio di materiale informativo e di newsletter da parte della
UIL Pensionati e della UIL (Unione Italiana del Lavoro), in qualità di Contitolare del trattamento;

Acconsento NON acconsento
alla comunicazione a strutture, Enti e società collegate alla UIL (come ad es. Centri di assistenza
fiscale, Patronati, Associazioni dei Consumatori), al fine di consentirne l'utilizzo per finalità proprie
atte al perseguimento dei propri interessi, autorizzando l'invio di comunicazioni promozionali e/o
materiale informativo su prodotti e servizi offerti e a fini statistici.

Data ......../........./............... Firma ......................................................................................

Firma per conferma personale sottoscrizione Timbro e Firma del rappresentante dell’Organizzazione sindacale

........................................................................ ..................................................................................................
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