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Air Traffic Management Professional Project 

 
 

All’ENAV SpA 
Via salaria 716  00138 Roma 

 
 
 
 

ISCRIZIONE – AUTORIZZAZIONE 
 

 
Il/La sottoscritto/a ._______________________________________, dipendente di ENAV SpA, 

con la qualifica di __________ matricola _______________, in servizio presso la sede di 

__________________________, domiciliato/a in ___________________________________ 

via/piazza _____________________________________________________________________ 

N°_________, CAP_______, provincia ______, 

 
aderisce all’ ANPCAT (Organizzazione del Coordinamento sindacale ATM-PP) 

 
informato dalla Organizzazione Sindacale ANPCAT dei diritti di cui all’art. 10 della legge 
n°675/96, esprime il proprio consenso, ex art.li11,20 e 22 legge 675/96, al trattamento da parte 
del sindacato d’appartenenza, dei propri dati personali di cui alla lettera B secondo comma 
dell’art. 1 nonché per le finalità di assistenza e tutela riservate agli iscritti al fine della verifica e 
della regolarità retributiva, previdenziale, assicurativa e normativa della costituzione, attuazione 
e cessazione del rapporto di lavoro; si autorizza l’ENAV SpA al trattamento degli stessi dati 
esclusivamente per l’effettuazione della trattenuta della quota sindacale e del relativo 
versamento alla Organizzazione Sindacale ANPCAT. 
 
Si Autorizza altresì l’Organizzazione Sindacale ANPCAT a richiedere al datore di lavoro il blocco 
del trattamento dei dati personali non conforme alle disposizioni di cui alla legge n°675/96. 
 
Con la presente si autorizza l’ENAV SpA ad effettuare la ritenuta sulla retribuzione mensile 
(esclusa la tredicesima mensilità) della quota associativa – pari all’1,25% (uno e venticinque 
percento) del minimo contrattuale e dell’indennità d’adeguamento al costo della vita in vigore – a 
favore della succitata O.S. ANPCAT da versare sul c/c bancario n° ___________________, 
presso ________________, intestato all’ANPCAT. 
 
Tale autorizzazione ha validità fino a revoca, espressa per iscritto, secondo le disposizioni in 
vigore. 
 
 
Data _______________________                                             Firma  
 

 
 


