
  
 

Modulo di iscrizione - delega sindacale 
 
 
Io sottoscritto/a_________________________________________________________________ , appartenente 

alla Polizia di Stato, in servizio presso___________________________________________ (ufficio, reparto od 

istituto d’istruzione) di ________________________________________________________ (sede di servizio), 

qualifica______________________________, telefono____________________________________________, 

e-mail ___________________________________________________________________________________ , 

delega l’Amministrazione della pubblica sicurezza a far trattenere dalla sua retribuzione mensile, a decorrere dal 

mese di _____ / 20_____ , un importo pari allo 0,50% della retribuzione globale netta mensile, per tredici 

mensilità, per contributi sindacali a favore dell’organizzazione sindacale EQUILIBRIO SICUREZZA con 

validità annuale, tacitamente rinnovata ove non revocata nei termini di Legge, conferendo la presente iscrizione 

sindacale al codice di rappresentatività S1Z attribuito all’organizzazione medesima versando le somme 

trattenute sul conto corrente bancario contraddistinto dal codice Iban IT30Y0521603229000000015601. Ai sensi 

e per gli effetti di cui all’art. 35, dPR 164/2002, così come interpretato dal Consiglio di Stato con i pareri n. 

74/2010 - in data 11/01/2010 - e precedenti, in caso di adesione ad aggregazioni associative sindacali esistenti, 

ovvero di costituzione di nuove aggregazioni associative, ovvero di fusione, la rappresentatività connessa a questa 

delega potrà essere attribuita all’aggregazione associativa con atto di vertice. Analogamente, in caso di 

scioglimento di aggregazioni associative o di recesso da esse, ovvero in caso di mutamento della denominazione 

e/o della sigla e/o del logo attuali e/o futuri, io sottoscritto intendo far valere la presente iscrizione - delega 

specificamente in favore del codice di rappresentatività attribuito al sindacato EQUILIBRIO SICUREZZA senza 

che necessiti alcuna ulteriore manifestazione di volontà. Acconsento altresì al trattamento dei dati personali anche 

con sistemi automatizzati. 

Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13, d.lgs. 30.6.2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali): i dati personali raccolti mediante il presente modulo sono destinati alle finalità di cui all’art. 82, L. 

121/1981 nonché a fornire informazioni specifiche ovvero periodiche sulle attività del Sindacato e verranno 

trattati, anche con sistemi automatizzati, con modalità idonee ad assicurarne la riservatezza nel rispetto dei diritti 

di cui all’art. 7 del citato Codice. Titolare del trattamento è il legale rappresentante. 

 

Luogo e data         Firma 
 

_______________________________        _______________________________ 


