
 

 

 

   Dipartimento contrattuale della Viabilità 
   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    Area Contrattuale ANAS 
  

Spett.le ANAS Spa 

        Struttura Territoriale per la Sicilia 

                    Via Alcide De Gasperi, n. 247 

           CAP 90100  PALERMO 

 

Oggetto: Adesione sindacale alla FIT CISL 

 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________ Mecc. ANAS___________________  

nata/o a _________________________________ il __________________ C.F. _____________________________ 

residente a  _________________________________ via  ______________________________________________ 

CAP __________ Prov. ____  e-mail _____________________________________ cellulare __________________, 

in servizio presso l’ANAS S.p.A. sede di  _______________________  Unità Organizzativa: ___________________ 

Profilo Professionale _______  -  __________________________________________________________________, 

Dichiaro di aver letto l’informativa sull’utilizzo dei dati personali sul retro della presente e pertanto:  

- aderisco alla Federazione indicata nell’intestazione; 

- delego  la struttura titolare  all’accesso ai miei  dati personali relativi al  rapporto di  lavoro sussistente con il datore di  

  lavoro strettamente necessari per l’esecuzione della mia richiesta di iscrizione.  

- autorizzo l’Azienda ad  effettuare la trattenuta  della  quota di adesione sindacale  nella misura prevista e  applicata in  

   Azienda, pari allo  0.9%  calcolato su minimo tabellare,  indennità  integrativa speciale, arr. esperienza professionale, 

   aumento periodico anzianità, ERD, Retribuzione Indennità Anzianità, superminimo, al netto dei contributi previdenzia- 

   li e comprensiva della tredicesima mensilità, da versare mensilmente alla  FIT  CISL – Federazione Italiana Trasporti  

   codice IBAN IT85E0330901600100000157519;  
 

La presente delega ha validità fino a revoca, da inoltrare in forma scritta all’Azienda e alla Organizzazione Sindacale di 

appartenenza. Se entro il 31 dicembre di ogni anno non sarà presentata esplicita disdetta l’iscrizione si riterrà tacitamen- 

te rinnovata. 

_________________________, _______________ 
                (Luogo)                                 (data) 

______________________________________ 
                       (Firma) 

La presente è valida come disdetta da ogni altra Organizzazione Sindacale ed avrà decorrenza dal secondo me- 

se successivo a quello della presentazione. 

_________________________, _______________ 
                (Luogo)                                 (data) 

______________________________________ 
                       (Firma) 

  

FEDERAZIONE ITALIANA TRASPORTI 

    SEGRETERIA REGIONALE  SICILIA 



 

I tuoi dati, raccolti o comunque trattati dal Titolare indicati con (*) si intendono 

necessari ed il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità per il 

Titolare di dar seguito alle attività relative al trattamento principale. 

Il Titolare ti informa che puoi esercitare in qualsiasi momento il diritto di 

reclamo all’Autorità competente e gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del 

Regolamento Europeo (UE) 2016/679. 

 

Firma ………………………………………………………………..…………….…………... 


