Alla Associazione APVVF — Via Prospero Alpino, 69 - 00154 Roma
C.F 97359720584

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il
C.F.: in servizio presso
con sede in
qualifica: , chiede di essere iscritto all’ Associazione

Alte Professionalita Vigili del Fuoco (APVVF).
A tal fine comunica che ’ufficio ordinatore del proprio stipendio ¢&:

e che la propria

partita stipendiale (o codice stipendiale) ¢:

A1 sensi dell’articolo 50 della legge 18 marzo 1968, n.249, e successive modificazioni e
integrazioni € normative vigenti, rilascia la presente delega per una ritenuta mensile pari
allo 0,65% (zero virgola sessantacinque percento), della retribuzione, inclusa la
indennita integrativa speciale, e della 13a mensilita, da versare alla Associazione Alte
Professionalita VVF (codice meccanografico SY1 per le Ragionerie Territoriali dello
Stato) sul c/c di IBAN 1T28D0569603206000009381X83 presso Banca Popolare
di Sondrio, riconoscendo ad APVVF di modificare in futuro, tramite gli Organi Statutari
preposti, tale percentuale e considerando la presente delega tacitamente confermata per la
nuova misura.

Luogo, data firma




Informativa ai sensi dell’art.10 legge 31 dicembre 1996 n.375

In relazione alle norme sulla riservatezza dei dati personali, in adempimento degli obblighi posti dalla citata
legge, si porta a conoscenza degli iscritti alla APVVF quanto segue:
e i dati personali richiesti sono destinati all’invio della corrispondenza sociale e pertanto potranno essere
comunicati a fornitori di servizi di postalizzazione, di posta elettronica e di spedizione prescelti dalla APVVF
e Ai sensi dell’art. 13 della citata legge 1’interessato a cui si riferiscono i dati personali oggetto di trattamento ha
i seguenti diritti:

1) di essere informato su quanto indicato all’art.7 comma 4, lettere a), b), ¢ h) quindi sulle finalita e

modalita del trattamento e sui dati identificativi del responsabile pro-tempore del trattamento
2) di ottenere a cura del responsabile pro-tempore la cancellazione, 1’aggiornamento e 1’integrazione dei

dati

Dati identificativi
APVVF — Via Prospero Alpino, 69 — 00154 Roma

Responsabile del trattamento dei dati : Segretario Generale pro-tempore

Dichiarazione di assenso

II/La Sottoscritto/a , con riferimento ai dati personali comunicati alla APVVF,
dichiara di aver preso atto della “Informativa” prevista dalla legge n.675/96 e di prestare il proprio assenso per 1’invio
della corrispondenza dell’ Associazione da parte della Segreteria Generale e della Segreteria Regionale/Interregionale
competente.

Consento che i dati siano soggetti alla diffusione per i fini istituzionali dell’ Associazione.

Data firma

indirizzo per il recapito della corrispondenza sociale

telefono fisso fax cellulare :

e-mail (non di servizio):

N.B: compilare in stampatello in tutte le parti ed inviare ad APVVF.
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