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MODULO DI ISCRIZIONE AL SINDACATO AUTONOMO DI POLIZIA 

 
Il sottoscritto/a: __________________________________________________ 

nato/a: _____________________________________ il:  _________________  

con la qualifica di: _________________________________________________ 

in servizio presso: _________________________________________________ 

telefono:  _______________________________________________________ 

e-mail: ___________________________________@____________________  

 
CON IL PRESENTE ATTO ADERISCE AL S.A.P. SINDACATO AUTONOMO DI POLIZIA. 

 
A tal fine rilascia delega, autorizzando l’Amministrazione a trattenere una quota mensile dello stipendio, in 
misura pari allo o,50% degli emolumenti fissi netti o, nella misura stabilita dai competenti Organi Statutari, 
ai sensi degli artt. 93 della legge 1° aprile 1981, n.121 e 34 del D.P.R. 18 giugno 2002 n. 164.  
 
La presente delega ha validità dal primo giorno del mese successivo a quello di rilascio ed è valida fino al 31 
dicembre di ogni anno e si intende tacitamente rinnovata se non revocata dall’interessato/a entro la data del 
31 ottobre.  
 
La revoca della presente delega redatta esclusivamente in forma scritta, va inoltrata, congiuntamente, con 
raccomandata A-R, all’Amministrazione e alla Segreteria Provinciale S.A.P. di appartenenza.  

 
 
 
______________________, li_____________  
 

 
 
                      

__________________________________  
                                                                                                                        FIRMA 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (codice in materia dei dati personali).  
Caro iscritto, desideriamo informarti che i tuoi dati personali, raccolti personalmente presso di te o altrimenti acquisiti nell’ambito della 
nostra attività, saranno utilizzati da S.A.P. nel pieno rispetto dei principi fondamentali, dettati dalla direttiva 95/46/CE e del D.lgs. 
196/2003 in materia di protezione dei dati personali.  
Trattamento e relativi scopi: i dati personali verranno trattati per le finalità istituzionali connesse o strumentali all’attività del 
nostro sindacato, quindi per inviarti comunicazioni inerenti all’attività dell’Organizzazione e per eseguire in generale obblighi di legge.  
Consenso: il conferimento dei tuoi dati è facoltativo, tuttavia, in caso di rifiuto non potremmo garantirti una puntuale informazione 
sull’attività sindacale.  
Modalità del trattamento: il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirti la sicurezza nonché la riservatezza e 
potrà essere effettuata anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestione e trasmettere i dati stessi. I dati verranno 
conservati presso la Segreteria Provinciale S.A.P. di Oristano per i tempi prescritti dalla legge.  
Titolare e responsabile del trattamento: il titolare del trattamento è la Segreteria Provinciale S.A.P. di Oristano. Responsabile del 
trattamento dei dati personali è il Segretario Provinciale S.A.P. di Oristano.  
Sono garantiti i diritti di cui all’art. 13 legge n. 675/96  
 

 
 
 
 

__________________________________  
                                                                                                    FIRMA   DEL   CONSENSO 


