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RICHIESTA DI ISCRIZIONE
| sottoscritt
nat__a )il
residente a in Via
tel. ufficio cellulare indirizzo mail codice fiscale
in qualita di:

O Titolare

[0 Legale Rappresentante della ditta

O Libero Professionista
esercente l'attivita di
cod. ATECO natura giuridica con sede a
Cap Prov Via
Partita IVA Iscritta al Registro Imprese (CCIAA) di
aln. codice INPS

luogo dove si svolge I'attivita

Numero di dipendenti: [ da 0 a5 dipendenti
[0 da 6 a 10 dipendenti
O oltre 10 dipendenti

DICHIARA
di conoscere ed accettare lo statuto ed il regolamento di Confimpresa e
CHIEDE

di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti e si impegna a versare i
contributi associativi dell'importo di euro ( )
per anno solare.

Data (Firma dell'associato)

Timbro dell’Associazione e Firma del
Responsabile della sede di

Confimpresa si impegna a custodire e utilizzare i dati raccolti per la corrispondenza a carattere informativo, e per le
sole attivita che direttamente o indirettamente rientrano nello scopo associativo secondo le disposizioni della legge sulla
Privacy (ai sensi della legge 31 dicembre 1996 n. 675, del decreto legislativo 13 maggio 1998 n. 171, del
provvedimento 15 maggio 2003 e successive modificazioni ed integrazioni) riguardante la tutela delle persone e di altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il diritto di cui all'art. 7 del codice della Privacy (d.lgs. 196/2003),
potra essere esercitato in qualsiasi momento inviando una mail a presidenza@confimpresa.it specificando da che cosa si
vuole essere escluso.



