
COMITATO CENTRALE 2023 ELETTO NEL 3 CONGRESSO OSPOL 
 

COMPONENTE 

Il sottoscritto 

COGNOME: 

NOME: 

CODICE FISCALE: 

DOCUMENTO IDENTITA: 

NUMERO:                            RILASCIATO DA: 

IL:   SCADENZA: 

RESIDENZA ANAGRAFICA 

CITTÀ:                                                                                          PROV: 

VIA: CAP: 

 

INFORMAZIONI DEL LAVORO 

DENOMINAZIONE ENTE: 

SETTORE: 

QUALIFICA: 

INDICAZIONI DI RECAPITO COMUNICAZIONI 

Chiedo espressamente di inviarmi comunicazioni per i miei compiti statutari o 

darmi dirette comunicazioni verbali, attraverso: 

mail:  

cellulare: 

autorizzo a darmi comunicazioni anche per mezzo WhatsApp o Telegram 

usando il suddetto numero di cellulare 

 

DOCUMENTO DI IDENTITA’ 

Allego documento di identità in PDF utile per il riconoscimento personale di 

partecipazione alle riunioni del comitato centrale o di altri organismi statutari 

svolti in modalità da remoto ove vi è verbalizzazione da parte di terzi (notaio, 

avvocato, etc.) o di dirigenti sindacali delegati/nominati per la verbalizzazione.  

PRIVACY 

Autorizzo al trattamento dei dati per le finalità statutarie e per le incombenze 

relative all’attività sindacale. Autorizzo altresì alla registrazione delle riunioni 

se previste. 

 

Luogo:                                                     Data: 

 

 

                                                            FIRMA: 

 

*Allegare copia documento di identità 

  
 


