
MODULO DI ADESIONE 
 

Da inviare alla casella di posta unsaformazioneaf@gmail.com 
 

COGNOME    
 

NOME    
 

UFFICIO DI APPARTENENZA    
 
PROFILO PER IL QUALE SI PARTECIPA 

 
o Funzionario 

 
o Funzionario tecnico 

 
o Funzionario informatico 

 
SOLO PER IL PROFILO DI “FUNZIONARIO” SCEGLIERE TRA 

 
o Processi di missione – Direzioni Centrali e Regionali 

 
o Processi di missione – Uffici periferici 

 
o Processi interni di servizio – Direzioni Centrali e Regionali e uffici periferici 
 

MAIL PERSONALE    
 

RECAPITO TELEFONICO    
 

ISCRITTO CONFSAL – UNSA 
 

o SI 
o NO (allegare la delega di iscrizione insieme a copia di un documento di identità 

in corso di validità) 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 
 

o Presta il consenso per l’utilizzo dei suoi dati personali al fine del tutoraggio 

relativo alla procedura di passaggio dalla 2^ alla 3^ area Agenzia delle Entrate 

FIRMA    
 

o Presta il consenso per l’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di 

servizi/attività da CONFSAL-UNSA 

FIRMA    
 

…..…………………., lì ………………. 


