
Come e perchè iscriversi alla FLC CGIL  
 

 
 
 
 
Caro collega, 
trovi in questo sito il modulo per l’iscrizione alla FLC CGIL di Pordenone “Federazione Lavoratori della Coscienza” . 
L’adesione al sindacato comprende oltre ai servizi Patronato INCA e CAAF, una assicurazione sulla responsabilità civile nello svolgimento del proprio lavoro, 
una diaria giornaliera in caso di ricovero ospedaliero, la tutele di un avvocato in caso di resistenza rimborso sinistri. 
 
Il motivo comunque più importante rimane quello della tutela dei diritti dei lavoratori e l’informazione costante sui contratti e sul mondo della conoscenza. 
Con l’adesione a questa organizzazione sindacale ti schieri dalla parte di chi considera Istruzione, Università, Ricerca, Formazione Professionale ovvero i settori 
della conoscenza come un bene primario irrinunciabile. 
 
Le risorse riservate a questi settori devono essere necessariamente adeguate per garantire il futuro dei giovani e del nostro paese, le scelte governative che si 
stanno praticando non vanno certo in questa direzione. 
 
L’iscrizione alla FLC CGIL è di due tipi : per Delega cioè attraverso una trattenuta mensile sullo stipendio per i lavoratori a tempo indeterminato, a tempo 
determinato con nomina annuale o fino al termine delle lezioni; come sottoscrittore o tessere diretta per i lavoratori a tempo determinato pagati dalla scuola, i 
lavoratori senza occupazione, in questo caso il pagamento è diretto ed in misura inferiore alla delega, l’iscrizione è di durata annuale (Gennaio – Dicembre) il 
costo della sottoscrizione è di 40 €. 
 
Istruzioni per la compilazione del modulo: 
 
i lavoratori che intendono aderire con delega il modulo va compilato in tutte le sue parti A-B-C più dettagliate sono le informazioni meglio l’organizzazione 
sindacale individua gli iscritti e i settori di appartenenza per una informazione più capillare. 
 
i lavoratori che devono effettuare la sottoscrizione compilano solo le parti B – C del modello di iscrizione, il versamento va effettuato sul C/C indicato sul 
modello B BANCA POPOLARE FRIULADRIA CREDIT AGRICOLE AGENZIA DI PORDEONE è necessario indicare la causale del versamento indicando 
“iscrizione sindacato FLC CGIL anno”  
 
Ringraziamo tutti gli iscritti per la fiducia riposta a questa organizzazione sindacale. 
 
 
Cordiali saluti  
 

La segreteria della FLC CGIL di Pordenone 
 
Pordenone, 26 settembre 2008 

federazione 
lavoratori 
della 
conoscenza 

Via S. Valentino 30 
Pordenone 

Tel 0434541227 – Fax 0434532154 
E – mail: pordenone@flcgil.it 



Alla FLC Cgil Provinciale All’iscritto/a  Delega a favore della 

FLC Cgil 
Federazione Lavoratori della 
Conoscenza CGIL 

Struttura di comparto: 

� AFAM 
� Dirigenti scolastici  
� Formazione professionale  

� Ricerca 
� Scuola non statale  
� Scuola statale  
� Università 

INFORMATIVA 
AI SENSI DEL D.L.G. 

n° 196/2003 
 

 
� Alla Direzione Provinciale del Tesoro di ____________________________ 
� Alla Scuola non statale, Ente, Società, Amministrazione, Università ______ 

_____________________________________________________________ 

Tipo rapporto di lavoro: 

� Personale a tempo indeterminato 
� Personale a tempo determinato 
� Altro _____________________________ 

Tipo iscrizione: 
� Delega  
� Tessera diretta 

La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del D.L.G. n° 
196/2003, recante disposizioni a tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 
di dati personali, che i dati da Lei forniti, 
potranno formare oggetto di trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento dei nostri  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a il ____________________  a ______________________________________________ 

risiede in via _____________________________________________________  n _________ 

comune  __________________________________________  C.A.P ____________________ 

telefono fisso _________________________  cellulare _______________________________  

e-mail ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale  

datore di lavoro ______________________________________________________________ 

in servizio presso _____________________________________________________________ 

via  ________________________________________________________  n. _____________ 

città  _______________________________________________________________________ 

qualifica ____________________________________________________________________   

livello ______________________________________________________________________ 

materia d'insegnamento/profilo o altre informazioni professionali 

____________________________________________________________________________ 
Per i comparti pagati tramite Tesoro, 
numero Partita di Spesa Fissa   

        

Per il comparto scuola, ordine di scuola  ___________________________________________ 

il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

C. F.   

nato/a il  ____________________ a ____________________________________ 

qualifica __________________________________________________________ 

livello ____________________________________________________________ 

in servizio presso ___________________________________________________ 

Indirizzo luogo di lavoro _____________________________________  n. _____ 

città ________________________________________ C.A.P. _______________    

Partita Spesa Fissa                                             (se delega inviata al Tesoro)   
 

AUTORIZZA  
 

a trattenere mensilmente sulla propria retribuzione, a decorrere dal mese di 

________________ , la quota sindacale a favore della Federazione Lavoratori 

della Conoscenza CGIL, nella misura stabilita dal competente organo statutario,  

� per Scuola statale e AFAM , la Direzione Provinciale del Tesoro mediante 

accreditamento sul C.C. bancario con codice IBAN  

IT35J0103003206000001986609. 

� per Ricerca e Università, l’amministrazione dell’ente/sede universitaria  

____________________________________________ con versamento sul 

C.C. bancario con codice IBAN  IT22D0103003206000001986702. 

� per Scuola non statale e Formazione professionale, _________________  

_____________________________________________ con versamento sul 

C.C. postale 72839061 
 

 
Firma ________________________ 
 
                                                                 Data _________________________ 

 

Chiede l'iscrizione alla Federazione Lavoratori della Conoscenza CGIL  
 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del DLgs 
196/03, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 
statutari.  
Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione sindacale siano comunicati al datore di 
lavoro,  e/o Enti previdenziali, e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di 
obblighi previsti dalla legge, dai contratti e dalle convenzioni. 
In caso di revoca dell'iscrizione, si impegna a darne comunicazione scritta alla 
amministrazione ordinatrice dei pagamenti e alla FLC CGIL 

 
Data ________________   Firma ___________________________________ 

   
 

scopi statutari, nel rispetto della normativa sopra 
richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è 
ispirata la nostra attività. 
La informiamo altresì che in relazione ai predetti 
trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui 
all’art. 7 del D.L.G. n° 196/2003 presso la sede 
CGIL della Sua città di residenza.. 

 
 

il lavoratore/la lavoratrice 

________________________________________ 
 

HA CHIESTO 
 
L'iscrizione alla Federazione Lavoratori 
della Conoscenza CGIL e autorizza 
l'invio della delega all'amministrazione 
di competenza per l'attivazione della 
trattenuta sindacale o, nei soli casi 
previsti per l’iscrizione diretta, versa la 
quota annua d’iscrizione pari a € _____. 

In caso di revoca dell'iscrizione, si 
impegna a darne comunicazione scritta 
alla amministrazione ordinatrice dei 
pagamenti e alla FLC CGIL. 
 
Firma ______________________ 
                                            per la FLC 

Data   ________________________ 
 
 
 

 

                          A                                                                                                               
                                                                                                                    B                                                                                                   C 

timbro 

�
 IBAN   IT  21Q05336 12500 000066065700 BANCA POPOLARE 

FRIULADRIA CREDITI AGRICOLE AGRENZIA PORDENONE 


