


Associazione Sindacale Servizi e Tutela
 Sede Nazionale – Via Vitruvio N.43 20124 Milano 

Tel. 800864918  Mail: assetscuola@libero.it
www.assetscuola.com

ADESIONE AL SERVIZIO PER LA RICHIESTA DEGLI AUMENTI STIPENDIALI

Con la presente, il/la sottoscritto/a                                                                                                                                    

nato/a                                                                                                                                      il __                                         

Codice Fiscale:                                                          _ residente a _                                                                                    

Prov.                                                       in via __                                                                                                                          

CONFERISCE
Al Sindacato Asset Scuola l’incarico di assistenza e rappresentanza al fine di inoltrare al MIUR la richiesta per gli  

aumenti stipendiali.

Ai fini della partecipazione al servizio bisogna allegare i seguenti  documenti:

1) Adesione al Servizio; 

2) Scheda personale; 

3) Fotocopia di un documento di riconoscimento;

4) Modello di Delega Sindacale;

La documentazione dovrà essere trasmessa mediante email all’indirizzo i  nfo@assetscuola.com   esclusivamente 

in formato PDF oppure spedita presso UNA delle seguenti sedi mediante Raccomandata A/R

- Associazione Sindacale Servizi e Tutela, Via Vitruvio N.43 20124 – Milano (MI)

- Associazione Sindacale Servizi e Tutela, Viale Trieste N.50 87100 – Cosenza (CS)

- Al  termine delle  operazioni  ogni  singolo  aderente riceverà  copia  della  richiesta  inoltrata  con annessa  

ricevuta di protocollo apposta dal MIUR.

mailto:domandaconcorso@gmail.com


Associazione Sindacale Servizi e Tutela
 Sede Nazionale – Via Vitruvio N.43 20124 Milano 
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SCHEDA PERSONALE

Nome: ________________________________________________________________________________

Cognome: _____________________________________________________________________________

Nato/a a:_____________________________________________ Il _______________________________

Residente a: _______________________________________________ Prov. _______________________

Via: __________________________________________________________________________________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

Telefono Mobile: _______________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________________

Qualifica (docente / ata): __________________________________          Di Ruolo      A Tempo Determinato

Dati della scuola dove presta servizio

Nome dell’istituto:___________________________________________________________________

Via: ________________________________________________________________ N. _______________

Città: _______________________________________________________________ Prov: ____________

Cap: ________________ Telefono: ____________________________ Fax: ________________________

Pec della Scuola: _______________________________________________

    Luogo e Data Firma

_____________________________ __________________________________



ASSET - Associazione sindacale Servizi e Tutela 
C.F. 98110820788

All'ASSET - Associazione sindacale Servizi e Tutela 

Via Vitruvio 43, 20124 Milano

Al Dipartimento Provinciale Economia e Finanze
Direzione Provinciale dei Servizi Vari di ____________________

Oggetto: Delega sindacale
Codice Ritenuta SJB

La/Il sottoscritt__    __________________________________________________________________
(cognome e nome)

nat__ il_____/_____/________ a __________________________________________ Prov.________
                   (data di nascita)                                                                                                           (luogo di nascita)                                                                                                           (Provi di nascita)

codice fiscale: ______________________________  tel. cellulare:  _________________________

residente a_______________________________ in via  _______________________________n______
                                    (comune dl residenza)                                                                                                                                                 (indirizzo di residenza)

C a p                   P r o v .                     t e l .                          E-mail                                  
                   (cap di residenza)                                   (provincia di residenza)                       (telefono di residenza)

Qualifica___________________________________presso____________________________________
                                           ( docente / ata - di ruolo o a t.d.)                                                                                                             (denominazione della scuola)

Codice MPI della scuola ______________________________________________________________
(indicare il codice meccanografico  della scuola di servizio)

Via________________________________n.___Città__________________________Prov_____
                                                          (Indirizzo della scuola) (Città della scuola)                                                             (Prov. della scuola)

Cap__________  tel____________________________________ fax____________________________
             (Cap della scuola) (Telefoni della scuola) (Fax della scuola)

retribuito con Partita n.___________________________ Ufficio di servizio n.______________________

A) AUTORIZZA codesta Amministrazione ad effettuare sulla propria- retribuzione una trattenuta  mensile  nella  misura
annualmente fissata dall'ASSET — Associazione sindacale servizi e tutela,  cui aderisce, ed attualmente determinata
nello  0,70%  calcolato  sull'intero  imponibile  per  tredici  mensilità  da  versarsi  sul  conto  corrente  postale  intestato
all'ASSOCIAZIONE SINDACALE SERVIZI E TUTELA, IBAN IT15 S 07601 16200 001030 348138.

B)  ricevuta  l'informativa  sull'utilizzazione  dei  propri  dati  personali,  ai  sensi  dell'art.  13  del  D.Lgs.  n.  196/2003,
CONSENTE il loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. CONSENTE inoltre
che i dati riguardanti l'iscrizione sindacale siano comunicati al datore di lavoro e da questi trattati nella misura necessaria
all'adempimento di obblighi previsti dalla legge e dai contratti.

______________________________________                                                                 _______________________________________
                       Luogo e Data                                                                                                                        Firma per esteso e leggibile

Informativa, ai sensi dell'art.13 del D.lgs 196/2003, sulle finalità e sulle modalità di trattamento dati degli iscritti
I dati personali degli iscritti verranno raccolti, custoditi e gestiti dall'ASSET, con la massima riservatezza e sicurezza. Tali dati potranno essere utilizzati per comunicare 
l'iscrizione all'ASSET al datore di lavoro e all'ufficio che liquida la retribuzione per l'adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dai contratti, ai competenti organi 
periferici dell'ASSET, e per inviare informazioni e comunicazioni di natura sindacale o professionale. I predetti dati potranno inoltre essere utilizzati per l'invio di riviste e 
pubblicazioni sindacali dell'ASSET, per ogni altra finalità istituzionale, statutaria e gestionale, connessa o strumentale all'iscrizione dei soci all'ASSET, essere trattati da 
parte di terzi che forniscono all'ASSET specifici servizi di elaborazione, ovvero forniscono e svolgono attività funzionali a quella associativa, nonché attività di supporto 
alle operazioni per servizi erogati ai soci, essere utilizzati per attivare e gestire i servizi, le opportunità e le agevolazioni attribuiti agli iscritti all'atto della sottoscrizione 
della delega sindacale, come le polizze assicurative professionali per la copertura della responsabilità civile verso terzi, verso la pubblica amministrazione e la tutela legale, la 
consulenza legale ed amministrativa, come pure altri benefici riservati ai soci. I dati personali degli iscritti, a seconda delle modalità sopra indicate, potranno essere conservati, 
trattati ed elaborati con programmi informatici di gestione di archivi elettronici, o tramite supporto cartaceo. Il Titolare del trattamento dei dati è ASSET, Via Vitruvio 43, 
20124 Milano (MI). Il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dei Servizi di Segreteria dell'ASSET, e-mail assetscuola@libero.it.

L'interessato ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di esercitare tutti gli altri diritti previsti dall'art.7 del D.Lgs 196/2003.
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