
(Parte riservata all’Associazione di Categoria)
ISCRITTO NEL LIBRO SOCI AL  n.° ____________ 

AMMESSO  CON DELIBERA DEL _____/_____/_____
                                                                                                                      Spett. le 



c/o [image: image1.jpg]


FEDERAZIENDE
VIA___________________________

___________________________

___________________________

DOMANDA DI ADESIONE
IL SOTTOSCRITO:__________________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________ Provincia di __________________ il _____/______/_____

Residente a ______________________________ Provincia di __________ Via _________________ n.° ____

Codice fiscale _____________________________ Partita Iva _______________________________________

In qualità di:_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CODICE DITTA INAIL: ______________________________ PAT INAIL: _______________________________

Codice azienda INPS: _______________________________ Matricola INPS: ___________________________

DICHIARA

Di conoscere ed accettare lo statuto di CONFIMPRENDITORI e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. In particolare si impegna a versare i contributi associativi.
CONSENTE CHE L’INPS E L’INAIL

in conformità a quanto previsto dalla convenzione stipulata ai sensi della legge 4 giugno 1973 n. 311 riscuota i contributi associativi nella misura e nelle forme determinate dagli organismi statutari di CONFIMPRENDITORI, con le stesse modalità e alle scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori stabiliti dalla legge.

In merito all’impegno assunto il sottoscritto è consapevole che l’adesione:

· ha validità annuale e non è quindi frazionabile;

· si intende tacitamente rinnovata di anno in anno;

· l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione che essa pervenga, con le modalità previste dalla convenzione stessa, entro il 30 Novembre.

Avendo ricevuto, ai sensi del D. LGS 196/2003, l’informativa sul trattamento dei propri dati personali, il sottoscritto:

a) consente all’INPS e all’INAIL il trattamento dei dati per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e della convenzione con l’associazione indicata;

b) consente al trattamento degli stessi per tutte le finalità previste dallo statuto dell’Associazione;

c) consente al trasferimento all’estero dei dati di prestazione in regime internazionale o di trattamento da erogare all’estero;
d) consente l’eventuale trattamento dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dall’INPS o dall’INAIL.

Non consente quanto indicato ai punti ________ .

Il sottoscritto con la presente conferisce a CONFIMPRENDITORI, per il tramite dei propri legali convenzionati, il mandato ad agire nei confronti degli istituti previdenziali e dell’associazione a cui aderiva precedentemente se verrà disattesa la propria volontà di associarsi a CONFIMPRENDITORI.

CONFIMPRENDITORI, con la presente, è autorizzata a richiedere all’INPS o all’INAIL tutti i dati necessari per la corretta compilazione della domanda di adesione ivi inclusi i dati dell’eventuale Associazione di Categoria a cui il sottoscritto aderiva.
Con la presente domanda di adesione il sottoscritto chiede altresì di aderire a FEDERAZIENDE Sede Provinciale di __________________ (articolazione territoriale di CONFIMPRENDITORI) di cui dichiara di conoscere ed accettare lo statuto.
______________ , _____/_____/______
Timbro dell’Associazione                                         Firma dell’Associato           Firma del Responsabile per la Provincia di ____________
                                                                                                                                                       Il Presidente
_______________________                             ________________________             ________________________________________          

