
MANDATO DI GESTIONE 

 

Io sottoscritto\a _______________________________________nato/a a _________________ 

residente in __________________________ CF__________________________________ 

conferisco mandato allo Sportello Sindacale NIDIL CGIL/FeLSA CISL/UILTEMP UIL di 

__________(CITTA’, INDIRIZZO)__________, di gestire la  mia  richiesta,  ai  sensi  dell’articolo  9  

comma 4, CCNL delle Agenzie di somministrazione di lavoro, avente ad oggetto la seguente 

prestazione: 

o Sostegno al Reddito (ente erogatore Forma.Temp)__________ 

o Indennità per infortunio  (ente erogatore Ebitemp)____________________ 

o Tutela sanitaria (ente erogatore Ebitemp)__________ 

o Sostegno alla maternità (ente erogatore Ebitemp) 

o Contributo per asilo nido (ente erogatore Ebitemp) 

o Mobilità territoriale (ente erogatore Ebitemp) 

o Prestiti personali (ente erogatore Ebitemp) 

o _________________________________ 

 

Dichiaro di essere informato   che   l’istruttoria   e   il   provvedimento   di   accoglimento   o   diniego  

dell’istanza,   nonché   eventuali   richieste   di   integrazione   o   chiarimenti inerenti la stessa, 

conformemente a quanto prescritto dal CCNL della somministrazione, sono di competenza 

esclusiva di Ebitemp\Formatemp, ancorché comunicatemi dallo Sportello sindacale che ha ricevuto 

mandato di gestione. 

La NIDIL CGIL/FeLSA CISL/UILTEMP UIL a cui è conferito mandato non è pertanto 

responsabile   dell’accoglimento   e\o diniego della domanda e\o dell’incompletezza della domanda, 

nonché   della   veridicità   delle   dichiarazioni   rese   nell’istanza   che   verrà   inoltrata   a  

EBITEMP\FORMATEMP.  

Pertanto, l’attività   compiuta  dallo Sportello non costituisce in alcun modo promessa del fatto del 

terzo ex articolo 1381 codice civile. Lo Sportello come sopra individuato è responsabile 

esclusivamente  dell’invio  dell’istanza  e  della  documentazione  allegata  a  EBITEMP\FORMATEMP. 

Dichiaro di essere informato che le mie credenziali di accesso ai servizi on line di 

EBITEMP/FORMATEMP, nel rispetto della normativa sulla privacy, sono di mia esclusiva 

proprietà e responsabilità. 

 

Data _____________________ 

 

         Firma____________ 



Informativa e Consenso al Trattamento Dati Personali 
ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 

 
In osservanza a quanto previsto dal D. Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196, Le forniamo le informazioni dovute in ordine alle finalità e modalità di 
trattamento dei Suoi dati personali, nonché l'ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, alla natura dei dati in nostro possesso e del loro 
conferimento. 
Finalità del trattamento 
Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato ai fini della accesso alle prestazioni agli enti bilaterali 
Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati avviene mediante l'utilizzo di strumenti e procedure idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato sia 
mediante supporti cartacei, sia attraverso l'ausilio di strumenti elettronici, ad opera di soggetti a ciò appositamente incaricati. 
Il trattamento prevede: a raccolta di dati personali sotto forma di scheda dati; trasferimento cartella documenti presso EBITEMP o FORMATEMP; 
l'inserimento nella nostra banca dati sia informatica che cartacea di dati comuni ed informazioni utili al fine della quantificazione delle competenze 
rivendicate (a titolo esemplificativo durata del rapporto di lavoro, natura della prestazione, mansione, orario, ecc.); l' archiviazione conservativa dei 
documenti ricevuti; il trattamento manuale a mezzo di archivi cartacei 
Ambito di comunicazione e diffusione 
Il trattamento dei dati avviene in relazione alla gestione della domanda di prestazioni ad Ebitemp/Formatemp. 
Ogni trattamento avviene nel rispetto delle modalità di cui agli art. Il, 31 e seguenti del Codice della Privacy e mediante l'adozione delle misure 
minime di sicurezza previste dal disciplinare tecnico  
I suoi dati saranno trattati all'interno dagli operatori di sportello della bilateralità come individuati sulla base del CCNL dei lavoratori in 
somministrazione 
I suoi dati potranno essere comunicati all'esterno della NIDIL CGIL/FeLSA CISL/UILTEMP UIL di _______, solo a: EBITEMP o FORMATEMP 
I suoi dati saranno conservati presso la sede NIDIL CGIL/FeLSA CISL/UILTEMP e saranno comunicati esclusivamente ai soggetti competenti per 
l'espletamento dei servizi necessari ad una corretta gestione del rapporto, con garanzia di tutela dei diritti dell'interessato. 
Natura del conferimento 
Il  conferimento  dei  dati  è  per  Lei  obbligatorio  in  quanto  il  mancato  conferimento  impedirebbe  la  possibilità  di  l’inoltro  dell’istanza 
Il titolare rende inoltre noto che, l'eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, ha come 
conseguenze l'impossibilità del titolare di garantire la congruità del trattamento stesso ai patti contrattuali per cui viene eseguito; la possibile mancata 
corrispondenza dei risultati del trattamento stesso agli obblighi imposti dalla normativa fiscale, amministrativa e del lavoro cui esso è indirizzato. 
I Vostri diritti 
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dall'art. 7, 8, 9 e lO del D. Lgs. 196/ 2003 rivolgendosi al Titolare del trattamento. 
Lei ha diritto di ottenere indicazioni su: l'origine dei dati personali; le finalità e modalità di trattamento; della logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati;  i soggetti o le 
categorie di soggetti che possono venire a conoscenza dei dati personali in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili 
o di incaricati; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2. 
Lei ha diritto di ottenere: l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi è interesse, l'integrazione dei dati; la cancellazione, la trasformazione in 
forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli per cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i 
quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l'attestazione che le operazioni di cui sopra sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 
impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
Lei ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta; al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche 
di mercato o di comunicazione commerciale. 
Titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei Vostri dati personali è la NIDIL CGIL/FeLSA CISL/UILTEMP di _____________________, nella persona del suo 
Rappresentante Legale, domiciliato presso la sede. 
 
 
Nel caso di mancato consenso al trattamento dei dati personali da parte del lavoratore la pratica non potrà essere presa in carico. 
 

Distinti saluti. NIDIL CGIL/FeLSA CISL/UILTEMP _______________  

 
CONSENSO 

 
Il   sottoscritto……………………………………………………...preso   atto   e   ricevuta   copia   dell'   informativa   di   cui   sopra,   ed   ai   sensi   dell'   art.   23  
D.Lgs. 196/2003 
 

� Acconsente      � Non Acconsente 
 
-al trattamento dei dati personali, sia comuni che sensibili, che lo riguardano; 
-alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicati nella predetta informativa.  
Tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa. 
 
Luogo e data                               FIRMA 

______________________________ 
 
  


