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ASSIMPRESA CALABRIA

Associazione Artigiani - Piccole Imprese - Lavoro Autonomo e Terziario
Via Monte Santo, 116 - 87100  COSENZA

Tel. 0984/645067 Fax 0984/22499  - claai.cs@libero.it – www.claaicosenza.it


 ________________________________________________________ ADERENTE ALLA ____________________________________

SCHEDA DI ADESIONE

	C. F.
	
	P. IVA
	


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ Art./Comm. _____________________________________

nato/a a _____________________________________________________ provincia_________  il_______________________________

nella qualità di__________________ della ditta _______________________________________________________________________

con sede a_____________________________________________________________________________ (____) CAP_______________

via/piazza______________________________________________________________________ N°_____ Tel. (____) ______________

esercente l’attività di_____________________________________________________________________________________________

domiciliato/a in _________________________________________________________________________ (____) CAP______________

alla Via_________________________________________________________________________N°_____ Tel. (____) ______________

codice I.N.P.S.____________________________________ codice I.N.A.I.L._______________________________________________

DICHIARA  
di conoscere e di accettare lo Statuto di ASSIMPRESA CALABRIA Associazione di Artigiani - Piccole Imprese - Lavoro Autonomo e Terziario - aderente alla C.L.A.A.I. e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti.  In  particolare  s’impegna  a  versare  i contributi associativi tramite gli Istituti convenzionati.  

Consente 
che INPS, INAIL, CCIAA e altri Enti pubblici o privati convenzionati  in  conformità ai sensi delle norme civilistiche vigenti, della legge 4 giugno 1973 n. 311, della legge 27 dicembre 1997 n. 449 e delle successive modificazioni ed integrazioni ed innovazioni legislative in materia di contributi associativi, riscuotano i medesimi nella misura e nelle forme determinate dagli organi statutari della predetta Associazione, con le stesse modalità e scadenze previste per la riscossione dei contributi obbligatori o da quanto stabilito nelle singole convenzioni. 

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

- l’adesione ha validità annuale e non è quindi frazionabile; - si intende tacitamente rinnovato di anno in anno; - l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1 gennaio dell’anno successivo a quello della presentazione, a condizione che essa pervenga, con le modalità previste dalle convenzioni entro il 30 settembre.

Avendo ricevuto, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, l’informativa sul “trattamento” dei  propri dati personali, il sottoscritto consente
a) il “trattamento” degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto dell’Associazione; b) all’INPS e all’INAIL, alla CCIAA e agli altri Enti il “trattamento” dei dati per i propri fini istituzionali e per gli adempimenti degli obblighi previsti dalla legge e dalla convenzione con l’Associazione suindicata; c) il trasferimento all’estero dei dati nei casi di prestazioni in regime internazionale o di trattamenti da erogare all’estero; d) l’eventuale “trattamento” dei dati stessi da parte di altri soggetti incaricati dall’INPS, dall’INAIL, da CCIAA e altri Enti convenzionati
Non consente quanto indicato ai punti __________________________.
	Data ____________________

________________________________________

Firma del ricevente
	
	________________________________________ 

Firma dell’associato/a


	_______________________________________

Firma del responsabile dell’associazione
	____________________

Timbro dell’associazione
	


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ATTO di REVOCA  verso  altra  ASSOCIAZIONE

	Spett.le __________________________________________

__________________________________________
	Spett.le ______________________________________________

______________________________________________


Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________________ il__________________, residente in _____________________________, Via__________________________________, Cod. Impresa _____________________, con la presente, comunica che a partire dal _________________ chiede la cancellazione dagli elenchi forniti all’INPS, all’INAIL, alla CCIAA ed altri Enti per l’esazione delle quote associative da parte della _________________________________________ 
La presente è valida come disdetta a tutti gli effetti.
	Data ____________________
	
	________________________________________ 

Firma 
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