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Richiesta di adesione

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________________________
nat_ a _____________________________________________________ ( ______ ) il ____ / ____ / ____________
residente a __________________________________________________________________________ ( ______ )
all’indirizzo __________________________________________________________________________________
	in qualità di:
	☐ Legale rappresentante
	☐ Titolare
	☐ Libero professionista


della ditta ____________________________________________________________________________________
esercente l’attività di __________________________________________________________________________
con codice ATECO _______________________ P.IVA/CF ______________________________________________
con sede a __________________________________________________________________________ ( ______ )
all’indirizzo _____________________________________________________________ CAP _________________
e-mail __________________________________________________________ Tel. ________________________
iscritta alla CCIAA di ___________________________________________________ al n. ___________________
matricola INPS __________________________________ PAT INAIL ____________________________________
	numero dipendenti:
	☐ da 0 a 5
	☐ da 6 a 10
	☐ da 11 a 25
	☐ da 26 a 50
	☐ 51+


DICHIARA
· Di aver letto, compreso e accettato il regolamento e il codice etico di CONFIMPRESA e di aderire alla medesima assumendone i diritti e obblighi conseguenti; in particolare, si impegna a versare tutti i contributi associativi tramite gli istituti convenzionati (INPS, INAIL, CCIAA) e consente che questi istituti, in conformità a quanto previsto dalle convenzioni stipulate ai sensi della legge 4 giugno 1973 n.331, riscuotano i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli organi statuari della predetta associazione con le stesse modalità e alle stesse scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori stabiliti per legge.
· Di essere consapevole che l’impegno assunto:
a) Ha validità annuale e non frazionabile;
b) Si intende tacitamente rinnovato di anno in anno;
c) L’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo a condizione che questa pervenga con le modalità previste dalla convenzione stessa entro e non oltre il 30 novembre dell’anno in corso.
· Di aver ricevuto, letto, e compreso la documentazione informativa relativamente alle modalità e finalità di trattamento dei dati personali secondo le disposizioni del decreto legislativo 30 giugno 2003 n.196 e regolamento (UE) n.2016/679 (noto come GDPR):
a) Consente al trattamento da parte dell’associazione e tutti gli istituti convenzionati;
b) Consente al trasferimento dei dati all’estero nei casi di prestazioni in regime internazionale o di trattamenti da erogare all’estero;
c) Consente al trattamento di altri soggetti indicati dagli istituti convenzionati.
Data ____ / ____ / ____________				Firma[footnoteRef:1] ___________________________________ [1:  La firma elettronica di questo documento è valida, legalmente riconosciuta e accettata da CONFIMPRESA FEIMA] 
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La firma elettronica di questo documento è valida, legalmente riconosciuta e accettata da CONFIMPRESA FEIMA
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