
 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUESTA PICCOLA GUIDA RACCOGLIE L’ESSENZA DI 

CONFINTESA FP IN TOSCANA ED È 

UN VALIDO SUPPORTO PER CONOSCERE MEGLIO IL 

NOSTRO MONDO. 

LA SFOGLI COME UN DEPLIANT ED ALL’INTERNO 

TROVERAI TANTE INIZIATIVE PER TE, PER DARTI IL 

VALORE CHE MERITI! 
 

 

 

 

 



 

 

 

Introduzione 

In premessa ci preme sottolineare che siamo anche noi lavoratori pubblici, esattamente come te, 
che ad un certo punto si sono chiesti “che cosa posso fare per migliorare la nostra condizione?” e, 
senza dare deleghe in bianco ad altri per decidere al nostro posto abbiamo, abbiamo dato vita a 
Confintesa Funzione Pubblica, il sindacato che tutela i lavoratori e le lavoratrici con una azione 
costante di intervento e di monitoraggio. È sempre presente, in tutti i luoghi di lavoro, in supporto dei 
lavoratori che ci interpellano. 

Confintesa FP in Toscana opera con serietà in tutti i settori delle Funzioni Pubbliche: Ministeri, 
Agenzie Fiscali, Agenzia Dogane e Monopoli, Inps, Inail, Aci, Ordini Professionali, Agenzie varie 
(Giovani, Lavoro, Cooperazione etc..), Ispettorato del Lavoro, Consorzi, Cai, Enti parco nazionali ed 
altro. 

Il gruppo sindacale Dirigente della Toscana è attivo e vanta sindacalisti esperti e preparati ma 
soprattutto lavoratori come tutti gli altri e quindi in grado di ascoltare e cercare le migliori modalità 
di intervento. 

Aderire a Confintesa FP non è solo iscriversi, è un modo di pensare diverso e soprattutto un altro 
modo di essere protagonisti in un mare magnum dove nessuno è una persona, un lavoratore, ma solo 
un numero. 

Per questo la tua adesione rappresenta un importante passo per far riconoscere la tua professionalità 
ed avere prospettive per il futuro, anche se stai andando verso gli ultimi anni di vita lavorativa e ti 
senti disinteressato. 

Come già sai, stiamo rinnovando il Contratto Nazionale di Lavoro della nostra categoria proprio a 
ridosso del rinnovo delle RSU, non a caso. 

Ma questo contratto è diverso. Diverso nei contenuti e nelle prospettive. Perché per decenni abbiamo 

gridato per avere un riconoscimento di carriera, un riconoscimento della professionalità acquisita, 
uno sbocco nella vicedirigenza e finalmente c’è un orientamento verso questa direzione! Siamo stati 
gli unici a non credere all’appiattimento delle mansioni, al riconoscimento del merito e della 

professionalità, a cercare di restituire dignità al lavoro ed al lavoratore pubblico, contro corrente, 
contro i luoghi comuni, contro un cartello sindacale che è stato sempre a braccetto con la controparte. 

Abbiamo sofferto ma ora, a beneficio di tutti, si sta dando  

concretezza alle nostre rivendicazioni. 

Oltre a questo, noi siamo vicini a tutti i colleghi e nel tempo lo abbiamo dimostrato e lo stiamo 
dimostrando anche adesso, dando un valore tangibile all’adesione sindacale. 

Oltre alla tutela nei posti di lavoro, vogliamo offrire tutta una serie di servizi a chi ci sceglie come 

sindacato di riferimento perché anche l’iscrizione abbia un senso ed un valore e l’iscritto non sia 

solo un numero! 

 



 

 

 

 

E in Toscana? 

Servizio di ascolto 

 

In Toscana da ottobre di quest’anno è stato attivato un nuovo servizio di ascolto gratuito per tutti 

gli iscritti! Presso la nostra Sede in Firenze è presente un servizio con psicologo quale primo 

orientamento per gli iscritti che necessitano di un punto fermo a cui rivolgersi nei momenti di 
fragilità.  

Il servizio è esclusivamente su appuntamento tramite email all’indirizzo:  

serviziodiascolto.confintesa@gmail.com   

 

 

Salute e sicurezza 

Ricordiamo anche a tutti i colleghi della Toscana che è sempre attivo il nostro servizio per la tutela 

della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. 

Siamo sempre in prima linea, infatti, nell’interesse del personale per cercare di vigilare affinché sia 
garantita la massima tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.  

A riprova di ciò basti pensare a tutte le contrattazioni a cui Confintesa FP Toscana ha partecipato 
assiduamente anche durante il periodo di emergenza Covid 19, dove l’unico obiettivo è stato quello 
di mettere la salute dei dipendenti al di sopra di ogni cosa. 

In particolare, ci siamo occupati dei diversi protocolli di sicurezza nelle varie amministrazioni quali 
ad esempio Agenzia Delle Entrate, Agenzia delle Dogane e dei Monopoli, l’ACI, l’Ispettorato 
territoriale del Lavoro, Giustizia, Difesa, Prefettura, Questura ecc. 

 “Tutti i lavoratori hanno diritto ad un ambiente decoroso, avere l’accesso alle tutele ed essere 

tranquilli quando rientrano nel loro ambiente familiare”: contattaci se credi di non operare in un 
ufficio in linea con le norme di tutela o se non accedi al lavoro agile o alla flessibilità.  

Il nostro esperto Umberto Fragassi sarà a disposizione per dare indicazioni in questo senso. 

Contattaci: 

u.fragassi@confintesafp.it 

toscana@confintesafp.it 

 



 

 

 

 

Ma vi è di più! Diventa protagonista! 

Confintesa FP Toscana vuole allargare la sua famiglia anche per trovare Dirigenti Sindacali che 
possano essere valido punto di riferimento in tutti gli uffici delle funzioni centrali della nostra regione, 
per essere protagonisti del nostro futuro! Per questo sino al 30 novembre 2021 procederemo a 
selezionare le candidature di tutti quei colleghi che vogliono fare la differenza, che ci giungeranno 
tramite mail. 

Noi offriamo la possibilità di accedere ai tavoli di contrattazione, con una formazione specifica e 
la possibilità di interagire con gli organismi nazionali; da chi si propone chiediamo correttezza e 

voglia di mettersi in gioco seguendo le nostre indicazioni, condividendo le nostre idee! 

Contattaci per diventare nostro Rappresentante nel tuo posto di lavoro! Un’occasione per essere 
sempre aggiornato ed operativo! 

toscana@confintesafp.it 

 

E non finisce qui! 

Salute 

Una novità assoluta per tutti gli iscritti ed unica nel panorama sindacale e di tutela!  

 

È nata Confintesa Salute 

Confintesa Salute è stata costituita nel 2021 per volontà della Confederazione INTESA per 
l’Autonomia Sindacale, di CONFINTESA Funzione Pubblica e di CONFINTESA Sanità per 
rispondere efficacemente alle esigenze di assistenza sanitaria integrativa per gli iscritti e i propri 
familiari. 

Confintesa Salute ha studiato e posto a disposizione degli Iscritti un ventaglio di Piani Sanitari utili 

a sostenere le persone nel momento in cui esse abbiano un problema di salute. Gli iscritti possono 
costruire una copertura sanitaria su misura scegliendo tra diverse soluzioni a disposizione e secondo 
le proprie esigenze. 

 

Professionisti e Convenzioni 

Inoltre, in Toscana abbiamo la nostra rete di professionisti disponibili gratuitamente per una prima 
consulenza su lavoro, condominio, pratiche commerciali etc.. Ricordiamo anche che è possibile 
accedere ai servizi di Patronato e Caf. 



 

 

 

 

Ecco i nostri contatti: 

Segreteria Generale Regionale della Toscana 

 Mail - toscana@confintesafp.it 

 WhatsApp - 3771662131 (abilitato esclusivamente per la messaggistica in entrata) 

 toscana.confintesafp.it 

 

 

 

SERVIZI PER GLI ISCRITTI 

  Ascolto 

  Salute e sicurezza sul lavoro 

 Fragilità 

 Caf e Patronato 



 

 

 

 

 

SERVIZI INTERNI 

 Formazione Sindacale 

 

 

Ed infine, al passo con i tempi ma in modo semplice, siamo presenti nella rete!  

Rimani connesso con noi! 

 

 

     @Confintesatosca          @IntesaToscanaFP 

     https://www.instagram.com/confintesafptoscana 

    @confintesafptoscana 

   @t.me/confintesafptoscana 

 

 Guarda i nostri interventi sul nostro canale nazionale YouTube come il TG di 

Confintesa con le notizie viste da un punto di vista diverso! 

http://www.youtube.com/watch?v=hxkeUq69ZQ4 



Cod. SBK   

   

 

La/Il sottoscritt a/o _____________________________________________________________________________________________ 

Nata/o il __________________ a ___________________________________________________________________ Prov. _________  

C.F __________________________________________________ Cell_______________________________________________________   

e-mail ____________________________________________________________, dipendente in servizio presso (specificare 

l’Amministrazione/Ente)___________________________________________________ Città_______________________________  

con la qualifica di _____________________________________________ area ________ posizione economica ___________ 

con la presente, nell’impegnarsi ad osservare lo statuto della Federazione Confintesa Funzione Pubblica,   

DELEGA l’Ufficio ordinatore del proprio stipendio, ad effettuare la trattenuta del contributo sindacale mensile 

sulla partita di stipendio di cui è titolare, dal prossimo mese. Le somme dovranno essere accreditate, 

attraverso il cod. aut. SBK, alla CONFINTESA FUNZIONE PUBBLICA C.F. 97619480581. 
 

REVOCA/DISDETTA ogni precedente iscrizione dal sindacato _____________________________________________ 

a partire dal prossimo mese. 

 

CHIEDE DI RICEVERE la tessera di iscrizione presso  

via_______________________________________________________________________________________________________________

Città________________________________________________CAP_________________________Prov._____________________ 

 

Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 

- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 
 

FIRMA _______________________________________________________  

◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA FP e 
strutture collegate. 

FIRMA ________________________________________________________ 

 

SPAZIO PER IL PRESENTATORE 
 

nominativo tessera iscrizione numero 

 

 

 

 

www.confintesafp.it  

C.F. 97619480581 codice fatt. elettronica KRRH6B9 

Tel.06/4746128 Fax 06/233228544 

Federazione Confintesa Funzione Pubblica 

info@confintesafp.it  info@pec.confintesafp.it 

ISCRIZIONE MINISTERI ED AGENZIE FISCALI 

✔

✔



codice 5556 

   

 

La/Il sottoscritt a/o _____________________________________________________________________________________________ 

Nata/o il __________________ a ___________________________________________________________________ Prov. _________  

C.F __________________________________________________ Cell_______________________________________________________   

e-mail ____________________________________________________________, dipendente in servizio presso (specificare 

l’Amministrazione/Ente)___________________________________________________ Città_______________________________  

con la qualifica di _____________________________________________ area ________ posizione economica ____________ 

Si impegna ad osservare lo statuto della Federazione Confintesa Funzione Pubblica e 

CHIEDE 

immediata ISCRIZIONE A CONFINTESA FP, CODICE 5556 

 

REVOCA contestualmente ogni precedente iscrizione dal sindacato _______________________________________ 

 

CHIEDE DI RICEVERE la tessera di iscrizione presso  

via_______________________________________________________________________________________________________________

Città________________________________________________CAP_________________________Prov._____________________ 

 

Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 

- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 

 

FIRMA _______________________________________________________  

◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA FP e 
strutture collegate. 

FIRMA ________________________________________________________ 

SPAZIO PER IL PRESENTATORE 

nominativo tessera iscrizione numero 

 

 

 

 

www.confintesafp.it  

C.F. 97619480581 codice fatt. elettronica KRRH6B9 

ISCRIZIONE COORDINAMENTO INPS  



codice 6435 

   

 

La/Il sottoscritt a/o _____________________________________________________________________________________________ 

Nata/o il __________________ a ___________________________________________________________________ Prov. _________  

C.F __________________________________________________ Cell_______________________________________________________   

e-mail ____________________________________________________________, dipendente in servizio presso (specificare 

l’Amministrazione/Ente)___________________________________________________ Città_______________________________  

con la qualifica di _____________________________________________ area ________ posizione economica ____________  

Si impegna ad osservare lo statuto della Federazione Confintesa Funzione Pubblica e 

CHIEDE 

immediata ISCRIZIONE A CONFINTESA FP, CODICE 6435 

 

REVOCA contestualmente ogni precedente iscrizione dal sindacato _______________________________________ 

 

CHIEDE DI RICEVERE la tessera di iscrizione presso  

via_______________________________________________________________________________________________________________

Città________________________________________________CAP_________________________Prov._____________________ 

 

Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 

- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 

 

FIRMA _______________________________________________________  

◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA FP e 
strutture collegate. 

FIRMA ________________________________________________________ 

 

 

 

SPAZIO PER IL PRESENTATORE 

 

nominativo tessera iscrizione numero 

 

 

 

 

www.confintesafp.it  

C.F. 97619480581 codice fatt. elettronica KRRH6B9 

ISCRIZIONE COORDINAMENTO INAIL  



 

   

 

Io sottoscritta/o ______________________________________________________________________________________________________, 

nata/o il _____/_____/_________ a ______________________________________________________________________ ( ________),  

codice fiscale _______________________________________________________, 

in servizio presso (ufficio – città e provincia) _________________________________________________________________________, 

con la qualifica di ___________________________________________________________________________, livello __________________, 

reperibile ai recapiti: 

e-mail ______________________________@_______________________________, cellulare _________/_____________________________, 

CHIEDO 

all’Ufficio titolare della mia posizione stipendiale, l’iscrizione con decorrenza immediata 

all’organizzazione sindacale CONFINTESA FP (codice QAV), della quale mi impegno ad 

osservare lo Statuto. 

Revoco contestualmente, ogni eventuale iscrizione precedente ad altre organizzazioni 

sindacali. 

 

A CONFINTESA FP, chiedo di ricevere la tessera di iscrizione al seguente indirizzo: 

 

 ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

data _____/_____/_________   firma _______________________________________________________________ 

 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

◻ acconsento all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 

- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 

- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 

 

                                                              firma ________________________________________________________________ 

◻acconsento all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività, da CONFINTESA FP e 

strutture collegate. 

 

                                                                firma _________________________________________________________________ 

 

 

 

SPAZIO PER IL PRESENTATORE 

nominativo tessera iscrizione numero 

 

 

 

 

 

www.confintesafp.it – infoconfintesafp@aci.it 

c.f. 97619480581 - codice fatturazione elettronica KRRH6B9 

 

   Iscrizione Coordinamento ACI 

✔



   

 

La/Il sottoscritt a/o _____________________________________________________________________________________________ 

Nata/o il __________________ a ___________________________________________________________________ Prov. _________  

C.F __________________________________________________ Cell_______________________________________________________   

e-mail ____________________________________________________________, dipendente in servizio presso (specificare 

l’Amministrazione/Ente)___________________________________________________ Città_______________________________  

con la qualifica di _____________________________________________ area ________ posizione economica ____________  

 

Si impegna ad osservare lo statuto della Federazione Confintesa Funzione Pubblica e 

CHIEDE 

immediata ISCRIZIONE A CONFINTESA FP 

 

DELEGA 

l’Amministrazione in indirizzo ad effettuare la trattenuta sullo stipendio di cui è titolare del contributo 

sindacale mensile che dovrà essere accreditato sul conto corrente presso la Banca Popolare del Lazio, 

codice IBAN IT36P0510403213CC0600000159. 

 

REVOCA contestualmente ogni precedente iscrizione dal sindacato _______________________________________ 

 

CHIEDE DI RICEVERE la tessera di iscrizione presso  

via_______________________________________________________________________________________________________________

Città________________________________________________CAP_________________________Prov._____________________ 

 

Data ………………… 

FIRMA ____________________________________________________________ 

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

◻ acconsente all’invio dei dati personali derivanti dal rapporto associativo: 
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati; 

- ai datori di lavoro per le relative trattenute e adempimenti di legge; 

 

FIRMA _______________________________________________________  

◻acconsente all’invio di comunicazioni sindacali e promozionali di servizi/attività da CONFINTESA FP e 
strutture collegate. 

FIRMA ________________________________________________________ 

SPAZIO PER IL PRESENTATORE 

nominativo tessera iscrizione numero 

 

 

 

 

www.confintesafp.it  

C.F. 97619480581 codice fatt. elettronica KRRH6B9 

ISCRIZIONE COORDINAMENTO EPNE 
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