Allegato: Form di adesione

ASSEMBLEA UNITARIA – FORMAZIONE PROFESSIONALE

FORM DI ADESIONE da Inviare al Responsabile Regionale della Organizzazione Sindacale 

Email

· FLC CGIL    r.vitale@flcgil.it
· CISL Scuola  g.migliore@cisl.it
· UIL Scuola  formprofsicilia@uilscuola.it
Cognome e Nome: ________________________________________________

Indirizzo e mail: ___________________________________________________

Telefono: _________________________________________________________

Regione di lavoro: __________________________________________________

Provincia di lavoro: _________________________________________________

Datore di lavoro: ___________________________________________________

Svolgi incarico di:     /_/  RSU
/_/ RSA
/_/ Lavoratrice/Lavoratore

/_/ accetto l’informativa privacy:

le informazioni ricevute attraverso questo form saranno trattate, ai sensi del DLgs 193/03 e successive modificazioni, esclusivamente dalla Organizzazione sindacale a cui il form è indirizzato, che provvederà alla sua conservazione.
